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Veebisaitide olemasolu ning läbi nende informatsiooni hankimine on tänapäeval igapäevaelu 
loomulik osa. Veebisaidilt teavet otsides ning saades ei analüüsi tavakasutaja, kas veebilehtede 
kasutamine oli mugav, kas info oli esitatud selgelt, täpselt ja visuaalselt nauditaval moel. Samuti 
ilmselt ei juurelda, mis ikkagi põhjustas meeldiva, ebameeldiva, tõhusa või loodetud tulemuseta 
kasutuskogemuse saamise. Tegelikult on meeldiva ning eesmärgini jõudva kasutusstsenaariumi 
tagamiseks kindlad kriteeriumid, mille järgimist tuleb alustada juba veebisaidi planeerimise 
faasis.  
Hakates uurima veebisaitide olemust, käideldavust ja kasutatavust käsitlevaid materjale, selgus, 
et neis ei ole kasutatud ühtset terminoloogiat. Töö autor ei muutnud teiste autorite kasutatud 
termineid ja seetõttu on kohati veebisaiti ka veebiks ja koduleheküljeks nimetatud. Käesolevas 
töös nimetatakse domeeninime www.ph.ee all paiknevate veebifailide kogumikku SA Pärnu 
Haigla (ka Pärnu haigla) veebisaidiks. 
Soovitustes Eesti riigiasutuste avalikele veebilehtedele kirjeldatakse veebisaidi olemust 
sõnadega: lakooniline, esteetiline, adekvaatne, aktuaalne ja ergonoomiline. Veebilehed peaksid 
sisaldama eelkõige hästi struktureeritud tekstimaterjali ning info- ja andmehaldus peaks olema 
läbimõeldud, tagamaks kiire ja läbipaistva tee kasutajatele nende probleemide lahendamiseks. 
(Eesti riigiasutuste…2010) 
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi tellitud e-seire „Interneti kasutamine 
valdkondade lõikes 2003-2008“ (2008) 2008. a II kvartali tulemused näitavad, et uuritud 
ajavahemikul viimase 6 kuu jooksul internetti kasutanud isikutest 74% kasutasid otsingumootorit 
ning 70% otsisid konkreetset infot andmebaasidest/infolehekülgedelt. Tulemus näitab, et 
informatsiooni otsimine (ja saamine) veebist on paljudele Eesti elanikele väga oluline infoallikas 
ning veebisaiti omades on võimalik teavitada suurt auditooriumi oma organisatsiooni 
olemasolust ning ka pakutavatest teenustest. 
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Lõputöö teema valiku aluseks on autori huvi veebisaitidele esitatavate nõuete allikate ja 
põhjendatuse vastu ning reaalne vajadus analüüsida Pärnu haigla veebisaiti nende nõuete täitmise 
aspektist ja luua lähtepositsioon veebisaidi ajakohastamiseks.  
Käesoleva lõputöö eesmärk on analüüsida Pärnu haigla veebisaidi vastavust kasutatavuse ning 
käideldavuse nõuetele. Töö hüpoteesiks on, et Pärnu haigla veebisait ei vasta kõigile 
kasutatavuse ning käideldavuse nõuetele. Tähelepanu pööratakse eelkõige mittevastavustele 
kuna Pärnu haigla plaanib oma veebisaiti uuendada ning mittevastavuste väljatoomine oleks 
heaks lähtepositsiooniks, et uuendatud veebisaidil neid vältida.  
Kasutatavuse ning käideldavuse teemade uurimine annab ülevaate SA Pärnu Haigla veebisaidi 
hetkeolukorrast läbi erinevate hindamiskriteeriumide. Töö tulemusena on võimalik välja 
pakkuda soovitusi Pärnu haigla veebisaidi uuendamiseks ja ligipääsetavuse ning kasutatavuse 
suurendamiseks. 
Lõputöö uurimisprobleemideks on küsimused, kas ja millises ulatuses vastab Pärnu haigla 
veebisait üldtunnustatud headele tavadele ning standarditele. Ligipääsetavuse ning kasutatavuse 
kriteeriumeid analüüsides soovib töö autor välja tuua, millistele neist Pärnu haigla veebisait 
vastab ning millised on vajakajäämised. 
Kasutatavus (usability) on termin, mis viitab (kasutus)kogemusele, mille kasutaja veebilehe 
kasutamisel saab. Üks kindel kasutatavuse mõõdik on eesmärgini jõudmine. (Sarapuu, Tenno 
2008) 
Kasutajakeskse veebi lehekülgede disaini on käsitlenud Majandus- ja 
Kommunikatsiooniministeeriumi Riigi Infosüsteemide Osakonna poolt tellitud mahuka 
uuringuna Sarapuu, Tenno, Uukkivi (2009) ning selle tulemusena loodi nõuded ja juhendid, mis 
aitavad avaliku sektori asutustel oma informatsiooni hõlpsamalt kättesaadavaks ja arusaadavaks 
teha; parandada avalike (info)teenuste osutamist ning osalusvõimaluste suurendamist. 
Käideldavuseks (accessibility) nimetatakse veebilehtede ja veebipõhiste teenuste kättesaadavust 
erinevate brauserite ja tehniliste keskkondade kasutamisel (Praust 2003, lk 26). 
Valitsusasutuste ja kohalike omavalitsuste veebisaitide käideldavust on testinud ja hinnanud 
WCAG (Web Content Accessibility Guidelines) metoodikaga Valdo Praust (2006, 2007). WCAG 
metoodika eesmärk on teha veebilehed kättesaadavaks ja loetavaks võimalikult erinevate 
keskkondade ja brauserite– sh ka erivajadustega brauserite (pimekiri, vaid tekst jne) jaoks ning 
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V. Praust on hindamise tulemusena mõlemast käideldavuse testimisest välja toodud olulisemad 
mittevastavused eelnimetatud veebisaitide rühmades. 
Natalja Mubarakšina on magistritöös „Veebisaidi kasutatavuse testimine ja hindamine avaliku 
sektori veebisaitide näitel“ (2007) jõudnud järeldustele, et kasutatavuse ja käideldavuse 
probleemidele pööratakse Eestis vähe tähelepanu ning kasutatavuse aspektile veebisaidi loomisel 
mõeldakse vähe või üldse mitte. 
Jüri Muhhini diplomitöös „Veebilehe kasutatavus“ (2004) pööratakse tähelepanu kasutatavusele 
ning vähesemal määral ka käideldavusele. Töös kirjeldatakse kasutatavuse ja käideldavuse 
printsiipe järgiva veebilehe loomisprotsessi ning autor jõuab järeldusele, et kasutajakesksus tuleb 
veebisaiti sisse planeerida juba saidi loomise analüüsifaasis. 
Hans Põldoja magistritöö „Veebipõhise õpihaldussüsteemi kasutajaliidese disain“ (2003) 
eesmärgiks oli disainida intuitiivne, koostalitlusvõimeline, järjekindel ja köitev e-
õpihaldussüsteemi kasutajaliides. Töös analüüsiti veebirakenduste kasutajaliidese disaini üldiste 
põhimõtete seas ka kasutatavust ja selle kriteeriumeid. 
Mihkel Uukkivi on kirjutanud magistritöö teemal „Kasutajakeskne veebidisain: õppevahendi 
loomine ja kasutajakesksuse testimine“ (2006), kus põhjalikult kirjeldatakse kasutajakesksuse 
testimise võimalusi, kirjeldatakse kasutajakesksuse juhiseid andva õppevahendi kasutajakeskset 
disainiprotsessi ning loodud vahendi kasutajakesksuse testimist. 
Käesoleva lõputöö uurimise meetodiks on kasutatavuse ja käideldavuse hindamine N. 
Mubarakšina (2007) välja töötatud heuristikate1 järgi ja Sarapuu jt (2009) kasutatavuse nõuete 
kontroll-loetelu alusel; e-teenuste olemasolu analüüs Pärnu haigla veebisaidil võttes aluseks 
Kätlin Sootsi seminaritöös „Eesti üldhaiglate veebilehtede ja e-teenuste hindamine“ (2008) ära 
toodud üldhaiglate veebisaitidel enamlevinud e-teenuste loetelu ja kasutajaliidese testimine, 
mille viib läbi töö autor Pärnu haigla veebisaiti sirvides. 
Lõputöö koosneb kahest peatükist. Esimeses peatükis käsitletakse teooriaid veebisaitide 
olemuse, nende hindamise ja hindamiskriteeriumide kohta ning valitakse kriteeriumid, mille 
järgi Pärnu haigla veebisaidi hindamist läbi viia. Teises peatükis kirjeldatakse Pärnu haigla 
veebisaiti, hinnatakse seda läbi erinevate kvaliteedikriteeriumide ning antakse tulemuste 
ülevaade. 
                                                 
1
  Heuristika on loogikavõtete ja metoodiliste juhiste kogum (ÕS 2006 sub heuristika) 
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Edasiste uurimissuundadena võiks vaadelda kasutajauuringu läbiviimist haigla veebisaidi kaudu, 
et saada teada reaalsete kasutajate probleeme ja arvamusi ning võimalusel neid lahendades 
omakorda suurendada kasutatavust ning kasutajate rahuolu. Samuti võiks läbi viia ka täieliku 






1. NÕUDED KVALITEETSELE VEEBISAIDILE  
Veeb tähendab omavahel seostatud andmete kogumit (ÕS 2006 sub veeb). 
Veeb on hüpertekstil põhinev ja multimeediumi sisaldav ülemaailmne hajus teabesüsteem 
(EKSS 2009 sub veeb). 
Sait on võrgukoht (ÕS 2006 sub sait). 
Veebisait on seega ühes võrgukohas paiknevate andmete kogum ehk ühise veebiaadressi 
algusosaga veebilehekülgede kogum (EKSS 2009 sub veebisait). 
Terminite „kodulehekülg“, „koduleht” ja „veebisait” teemal vahendab Heiki Vallneri arvamust 
Kirjanduse ja keele ajaveeb (2009), kus H. Vallner ütleb, et veeb on kõigi Internetis leiduvate 
veebilehtede kogum. Et neid lehti üles leida, on igal veebilehel oma Interneti-aadress ehk IP-
aadress, mis vastab veebiserveris paiknevale asukohale, kuhu luua veebisait. Ühel veebisaidil 
võib asuda mitmeid veebilehti. Veebisaidi esilehte on inglise keeles kombeks nimetada home 
page e home, mistõttu ka teistes keeltes on veebisaidi esilehte hakatud kutsuma koduleheks. 
Veebisait kujutab endast kodulehega (home page) algavat veebifailide (HTML failide) 
kogumikku mingil teemal (e-teatmik 2010). 
Riigi Infosüsteemide osakonna koostatud „Veebide koosvõime raamistik“ (2007) vaatleb veebi 
kui osa asutuse infosüsteemist ning Interneti teel kättesaadavat ja inimloetavat vaadet 
riigiasutuse infosüsteemile. 
Eesti riigiasutustele WWW-lehekülgede koostamise juhend sõnastab samuti, et :“Riikliku 
institutsiooni veeb on osa asutuse infosüsteemist. Veeb on Interneti vahendite (www-lehitsejate; 
e-posti, ftp, newsi jms üldkasutatava klienttarkvara) abil kasutatav vaade riigiasutuse 
infosüsteemile“. (Eesti riigiasutuste...2010) 
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Brian Mathews artiklis „Web design matters“ (2009) peab veebisaiti raamatukogu üheks 
tähtsamaks töövahendiks. B. Mathews peab oluliseks veebisaidi poolt kasutajatele edastatava 
info teadvustamist, veebisaidist mõtlemist mitte kui vaid Internetiaadressist, aga kui kestvast 
isikustatud kogemusest kuna veebisait on rohkemat kui lihtsalt värav ressurssideni, see on ülim 
müügivahend.  
Riigikogu kantselei eriaruanne 2006. aastast „Eesti elanikud ja Internet“ selgitas välja, et 80% 
Eesti 16-64 aasta vanustest elanikest on vähemalt korra oma elus Internetti kasutanud ning info 
otsimine isiklikel eesmärkidel või tööks on väga tavaline tegevus – vähemalt iga nädal otsib infot 
isiklikeks vajadusteks 67% vastanutest. Riigi poolt pakutavatest e-teenustest on selgelt kõige 
populaarsemad kohalike omavalitsuste (veebi)lehed – neid on kasutanud 44% ning neid teab veel 
lisaks 29%. (Eesti elanikud...2006) 
Eelpooltoodud statistika näitab kui oluline infokanal on Internet ja sealhulgas asutuste 
veebisaidid. Veebisait on vahend, et varustada avalikkust ajakohase ja hõlpsalt kättesaadava 
informatsiooniga ning selle olemasolu muudab organisatsiooni rohkem avatuks ja nähtavaks, 
võimaldades inimesi (potentsiaalseid kliente) teavitada asutuse teenustest, ülesannetest ning 
osutada neile erinevaid e-teenuseid.  
Kvaliteetne kodulehekülg: 
1) on loodud kooskõlas organisatsiooni missiooni, visiooni ja kultuuriga; 
2) on mõtestatud, eeskujuliku keelekasutusega ja stiililiselt terviklik; 
3) võtab arvesse valdkonna eripära ja parimaid näiteid olemasolevatest lahendustest; 
4) võimaldab infot leida kiirelt ja mugavalt; 
5) mõjutab positiivselt avalikkuse ja tulevaste äripartnerite hoiakuid ettevõtte suhtes; 
6) toetab müüki, reklaami ja ärialast suhtlemist; 
7) tagab kompetentsikeskusena professionaalsust hindavate külastajate poolehoiu; 
8) on täiendavaks rekvisiidiks organisatsiooni sümboolikas; 
9) on eeskujuliku tehnilise teostusega; 
10) lähtub organisatsiooni visuaalsest raamistikust;  
11) on skaleeruv ehk võimaldab kodulehe infomahtu suurendada; 
12) on tehniliselt standardne ehk toetab enamkasutatud internetilehitsejaid;  
13) arvestab valdkonna traditsioone, spetsiifikat ja arenguid.  
(Struktuur Varahaldus OÜ veebisait 2009) 
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Vaadeldes eeldusi kvaliteetsele veebisaidile selgub, et veebisait ei ole ainult infokanal, vaid osa 
asutuse kuvandist, mis kannab edasi asutuse väärtusi ning aitab neid mõista ka avalikkusel. Et 
seda eesmärki saavutada ei pea veebisait ainult vastama väga erinevatele nõuetele, vaid sellel 
peab olema idee, nägemus- millist sõnumit ja kellele tahetakse veebilehtedel edastada. 
Veebisaidi kujundus, kasutusmugavus, tekstid ja nende vormistamine peegeldavad 
organisatsiooni olemust ning võimaldavad kujundada ja suunata väliste partnerite hoiakuid. 
1.1 Veebisaitide hindamiskriteeriumid  
Veebisaiti saab hinnata erinevate huvigruppide vaatepunktidest, kellest suurimad võiksid olla 
kasutajad ning veebisaidi omanik. 
Kasutaja seisukohalt võib olulisemateks kriteeriumiteks pidada kasutajasõbralikkust, 
usaldusväärsust ja info täpsust. Omaniku vaatepunkti mõistmiseks tuleb analüüsida, millise 
eesmärgiga on konkreetne veebisait loodud- kas nt toote või teenuse müügi eesmärkidel, info 
vahendamiseks või võib tegemist olla ka „formaalse“ veebisaidiga, mis on loodud seaduse või 
avalikkuse nõuete täitmiseks või lihtsalt moest lähtuvalt. Eesmärk määrab ka kui suure aja-, 
tööjõu- ja rahalise ressursi paigutamiseks omanik valmis on, et veebisait vastaks headele 
tavadele ning selle värskendamine oleks osa asutuse igapäevatööst. 
Vaate veebisaidile saab autori meelest liigendada ka järgnevalt: 
1. Kui organisatsiooni peegelduse välismaailmale, kui osa asutuse infosüsteemist ja suhetest 
avalikkusega (patsiendid, meedia, teised tervishoiuasutused jne). Seda vaadet peaks 
kujundama asutuse juhtimisorganid ja avalikkussuhete juht, veebisaidist peaks olema 
samasugune nägemus nagu nt meediasuhtlusest, asjaajamise korrast vms. 
2. Kui kasutaja vaate – mida kasutaja tahab ja kas ta seda ka veebisaidilt saab; kas kasutaja on 
rahul, kas info on täpne jms. Seda vaadet saab analüüsida kasutatavuse nõuetele vastamisega, 
kasutajauuringuga ja ka kasutusstsenaariumide läbimängimisega. 
3. Tehnilise vaate, mida peaks valdama keegi asutuse töötajatest või teenuse pakkuja. 
Käideldavustestide läbiviimine ja veebisaidi nendega vastavusse viimine paikneks selles 
vaates. 
 
Veebisaite saab hinnata erinevate kriteeriumide järgi: 1) sisu, 2) vorm, 3) kasutatavus e 
kasutajasõbralikkus, 4) käideldavus e ligipääsetavus. 
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Sisu, vorm, kasutatavus ja käideldavus on omavahel tihedalt seotud. Tagades ainult osade 
elementide kvaliteedi, ei ole võimalik luua eesmärke täitvat, hästi toimivat ja kasulikku 
veebisaiti. Luues korrektse, faktiliselt täpse sisu ja visuaalselt nauditava disainiga vormi, kuid 
jättes loomata üldkasutatavad võimalused sellele ligipääsuks, ei õigusta veebisait ennast. Ka 
vastupidi- võimaldades universaalset ligipääsu ning kõrget kasutusmugavust faktiliselt 
ebatäpsele, vigaselt vormistatud infole, võib veebisaidist olla rohkem kahju kui kasu. 
Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi Riigi Infosüsteemide Osakonna koostatud 
dokumendis „Veebide koosvõime raamistik“ on leitud, et: „Sisu tekib veebisaiti kas asutuse 
infosüsteemidest (asutuse koosseis, dokumendivormid, avalik kirjavahetus jne)  või need 
sisestatakse käsitsi (üldinfo, uudised, juhendmaterjalid). Kui asutuse infosüsteemide 
rakendamisega tagatakse vastavate andmete aktuaalsus ja dünaamiline uuendamine, siis käsitsi 
sisestatud dokumentide haldamine on pidev protsess ning vastavad dokumendid tuleb 
perioodiliselt üle vaadata. Veebilehe info- ja andmehaldus peab tagama kiire ja läbipaistva tee 
kasutajatele nende probleemide lahendamiseks“. (Veebide...2007, lk 6) 
Soovitustes Eesti riigiasutuste avalikele veebilehtedele jaotub riikliku institutsiooni Interneti-
lehekülgede sisu kolmeks põhiosaks, mis kõik peaksid olema esindatud: 
1. Informatsioon asutuse funktsiooni, ülesannete, struktuuri, alluvuse, kodanikega 
suhtlevate töötajate ja nende ülesannete kohta. 
2. Informatsioon ja abivahendid asutusega kontakteerumiseks: info osakondade ja töötajate 
kohta, kes tegelevad mingi konkreetse ülesannete sfääriga, aadressid, telefoni- ja 
faksinumbrid, elektronpostiaadressid. 
3. Konkreetsed dokumendid ja materjalid, mis on asutuses välja töötatud.  
(Eesti riigiasutuste...2010) 
 
Andmed tekivad veebiserverisse eelkõige asutuse funktsioneerivatest infosüsteemidest ning 
infosüsteemide andmehõive küsimused reguleeritakse asutustesiseste asjaajamiskordadega. 
Seega on asutuste veebilehtede haldamine eelkõige asutuse sisemise asjaajamise eest 
vastutava(te) struktuuriüksus(t)e pädevuses. 
Asutuse pressiga suhtlevad töötajad tagavad veebisaidi esilehekülje (asutuse nägu), sümboolika, 
ajakirjandusele ja avalikkusele suunatud info õigeaegsuse ja autentsuse. 
Asjaajamise ja personaliga  tegelevad osakonnad tagavad asutuse üldandmete operatiivse ja 
autentse uuendamise. Nendel osakondadel on eriline osatähtsus Intraneti ja Extraneti 
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andmehõive protsessis. Igale asutuse struktuuriüksusele peaks olema tagatud õigus ja pandud 
kohustus oma piirkonna andmete haldamiseks. (Ibid) 
Põhjalikke nõudeid ja soovitusi veebisaitidele on Eestis välja töötatud vaid riigi- ja kohaliku 
omavalitsuse asutuste veebisaitide jaoks. Haiglad ei kuulu riigi- või kohaliku omavalitsuse 
asutuste hulka, kuid haiglate roll ühiskonnas ja neile seadustega pandud kohustused muudavad 
nende pakutava sarnaseks riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutustega. Seetõttu on võimalik riigi- 
ja kohaliku omavalitsuse asutuste veebisaitidele välja töötatud nõudeid rakendada ka 
tervishoiuasutuse veebisaidi loomisel, hindamisel ja uuendamisel. 
Veebilehtedele süsteemselt sisu loomise ning sisuhalduse eelduseks on regulatsioon, kust info 
tekib, millisel kujul on võimalik ja lubatav seda veebilehel avalikustada ning rollijaotus- kes 
millise infolõigu loob ning selle ajakohasuse eest vastutab.  
Sisu loomise juures tuleks jälgida nüansse nagu informatsiooni täpsus, kasulikkus, uudsus, 
esituse selgus ja esteetilisus. Korrektne sisuhaldus tähendab materjalide regulaarset uuendamist 
ja ülevaatamist. Informatsioon peaks olema ajakohane, näha peaks olema veebilehe toimetaja 
kontaktandmed ja lehe värskendamise kuupäev. 
Luke Wroblewsky (2002, lk 66) on väitnud, et iga veebileht peab sisaldama: 
 lehe nimetust; 
 lehe identifikaatorit ning linki avalehele; 
 märget lehe värskendamise kuupäevaga; 
 navigatsioonielemente; 
 märget konkreetse lehe kontaktisiku andmetega; 
 sisu! 
 
Vorminõuded esteetilise veebilehele eeldavad: 
 võrgulehekülgede süsteemis põhiosas ühesuguse struktuuri ja kujunduse olemasolu; 
 lakoonilist, neutraalset, esteetilist, ergonoomilist kujundust; 
 stabiilset (vajadusel hierarhilist) struktuuri; 
 üldlevinud tehnoloogiate kasutamist; 
 üldlevinud formaatide kasutamist dokumentide ja piltide esitlusel; 
 igale graafilisele elemendile tekstilise kuju olemasolu.  
(Eesti riigiasutuste...2010) 
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Infoühiskonna arengukava 2013 rakendusplaan 2008-2009 näeb ette info ja teenuste pakkumise 
keskkondade erivajadustega inimestele kasutatavaks tegemise (Infoühiskonna... 2008, lk 5). 
Universaalse disaini Ekspertide Komitee lõppraportis „Universaalse disaini kontseptsiooni 
rakendamise kaudu täieliku kaasamise saavutamine“ sõnastatakse universaalse disaini mõiste 
järgnevalt: „Universaalne disain on strateegia, mille eesmärgiks on muuta keskkond, tooted, 
kommunikatsioon, informatsioon, tehnoloogia ja teenused nii suures ulatuses kui võimalik 
ligipääsetavaks ning kasutatavaks kõikidele, sealhulgas erivajadustega inimestele“ (Ginnerup 
2007, lk 8). Raporti üheks eesmärgiks on kutsuda Euroopa Liidu liikmesriike üles edendama 
kõikide ühiskonnaliikmete täielikku kaasamist ühiskonnaellu, tagades juurdepääsu ning 
kasutatavuse ühiskondlikele hüvedele, sealhulgas informatsioonile ja avalikele teenustele.  
Avaliku sektori organisatsioonid peaksid otsima võimalusi, kuidas pakkuda piiratud 
toimetulekuga inimestele ametlikku informatsiooni ligipääsetavates formaatides, kasutades 
tehnoloogilisi lahendusi ning võttes arvesse erinevatest puudeliikidest tulenevaid vajadusi (nagu 
Braille´i kiri, audio-salvestused, kergesti loetavad tekstiversioonid jms). Avaliku võimu organid 
ning teised avaliku sektori organisatsioonid peaksid muutma oma tegevusega seonduva 
informatsiooni ning kommunikatsiooni ligipääsetavaks piiratud toimetulekuga inimestele 
(sealhulgas koduleheküljed, mis peavad vastama hetkel kehtivatele rahvusvahelistele 
juhtnööridele).(Ibid) 
Ajakohane ja tulevikkuvaatav veebidisain peab peale tavakasutajate võimete ja vajaduste 
arvestama ka piiratud toimetulekuga inimestele ligipääsu tagamisega ning kasutusvõimaluste ja –
mugavuste loomisega. Tervishoiuasutuse veebisaiti puudutab see teema eriti lähedalt kuna 
tervishoiuasutuse veebisaidi külastajate hulgas on tõenäoliselt rohkem eakaid ning võimalik, et 
ka puudega inimesi. 
1.1.1 Kasutatavus  
Hegle Sarapuu ja Ander Tenno (2008) on sõnastanud kasutatavuse kui kvalitatiivse näitaja, mis 
mõõdab kvaliteeti õpitavuse, efektiivsuse, meeldejäävuse, vigade tegemise ja rahulolu järgi.  
Kasutatavus hõlmab: 
 visuaalse disaini e graafilise kujunduse; 
 kasutajaliidese disaini e ekraani elemendid ja nende käitumise; 
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 vastastikuse suhtluse disaini e navigatsiooni ja kasutaja tööprotsessi süsteemis; 
 funktsionaalsuse e süsteemis kasutatavad funktsioonid; 
 kasutaja vajadused e kasutajate eesmärgid ja nõudmised; 
 süsteemi eksisteerimise eesmärgi. 
(Ibid) 
Kohandatavuse indikaatorid lubavad kasutajal vastavalt eelistustele teha muudatusi, annavad 
kasutajale suurema kontrolli (info) esitlusvõimaluste ja -halduse üle ning pakuvad suuremaid 
võimalusi mõistmaks infosüsteemi ülesehitust. Kohandatavus saab vähendada inimlike eksituste 
arvu, arvestades kasutajate värvi-, kirjasuuruse või kontekstieelistusi infotehnoloogia 
kasutamisel. (Meyen, Poggio, Semon, Seok, Tillberg-Webb 2008)  
Selle, kas veebileht on kasutaja meelest raskesti käsitletav, ebameeldiv või ebaefektiivse 
navigatsiooniga, saab kindlaks teha kasutatavuse testimisega, mis on ka Cem Kaner’i ja Rebecca 
Fiedler’i artikli „Testing Library Web Sites for Usability“ (2009) fookuses. Autorid toovad 
kasutatavuse analüüsimiseks välja: 
1. Üldise funktsionaalsuse testimise, kus peetakse silmas tarkvara võimet eristada 
korrektseid sisendeid ja muu tagasi lükkamist selge veateatega,  samuti linkide testimist 
kuna need aeguvad kiiresti.  
2. Kasutajaliidese ja kasutajate testimise ehk kõigi rippmenüüde, nuppude, linkide ja 
elementide kontrollimist. Kasutaja testimine hõlmab toote reaalset kasutamist ja 
kasutusprotsessi vaatlemist, kasutaja klahvivajutuste ja klikkide fikseerimist. Tekivad 
võrdlusmomendid nagu kui kaua võttis aega iga ülesande lõpuleviimine, kui paljud 
ülesanded lõpule viidi, kui tihti tehti vigu, kui kergesti suudeti väljuda veateadetest, kui 
tihti kasutati abi või kui tihti avaldati rahulolematust. 
3. Kasutustestid, mis hindavad statistilisi mustreid, mida on teatud aja jooksul tekitanud 
suur hulk inimesi ning mille tulemust võib nimetada tegutsemisprofiiliks (operational 
profile). Kasutustestide abil saab teada, kui tihti, mida ja millises järjestuses inimesed 
teevad. Kasutustestid on mõeldud ulatuslikuks veebisaidi kasutamist iseloomustavate  
kirjete kogumiseks ning suuremahulise veebilehe arendamiseks või olemasoleva lehe 
põhjalikuks ümberkujundamiseks. 
4. Kasutajagruppide erinevuste arvestamine, kus on erilise tähelepanu all puuetega 
inimesed ning kasutatakse vahendeid kindlaks tegemaks, kas koduleht võiks tõenäoliselt 
töötada ka puuetega inimeste käes. 
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5. Kasutusstsenaariumide analüüs- kasutusstsenaarium on lugu, kuidas ja miks peaks 
inimene kasutama veebilehte, et saavutada teatud tulemus. Testide tulemusena peaks 
järelduma kas veebileht pakub oodatud kasu, kas see töötas iga nõudmise puhul, ajas 
segadusse, viis valele rajale, häiris sobimatute või krüpteeritud sõnumitega? Kas väljund 
vastas oodatule? Kas nauditi veebilehe kasutamist? 
(Kaner, Fiedler 2009) 
Kasutatavuse keskmes on veebisaidi kasutaja ning tema vajadused. Võimalusi kasutatavuse 
uurimiseks on erinevaid ning vastavalt veebisaidi eeldatavate kasutajate gruppidele, saab läbi 
viia kas pealiskaudsema või süvendatud kasutatavuse analüüsi. Kasutajaliidese ja kasutajate 
testimine võiks anda tulemusi, mis aitaksid veebisaiti mugavamaks ja ootustele vastavamaks teha 
ka siis kui seda ei vii läbi eksperdid. 
Natalja Mubarakšina (2007) soovitab heuristilist hindamist, mida ta peab üheks kõige 
levinumatest meetoditest, mida kasutavad kasutatavuse spetsialistid, et hinnata, kui hästi on 
veebisait disainitud ja kas see vastab eelnevalt kokkulepitud põhimõtetele ja reeglitele – 
heuristikatele. N. Mubarakšina poolt välja töötatud heuristikad puudutavad: 1) navigatsiooni, 2) 
funktsionaalsust, 3) kasutajapoolset kontrolli, 4) sisu / keelt, 5) tagasisidet, 6) järjepidevust, 7) 
vigade ennetamist, 8) visuaalset selgust. Heuristikad on tähtsuse järgi jaotatud 
prioriteetsusastmetesse 1 kuni 3, kus heuristikad prioriteetsusastmega 1 näitavad kõige suuremat 
probleemi kasutatavuse suhtes. Tähtsuse järgi järjestamine aitab ka otsustada, milliste 
probleemide lahendamisest tuleks alustada. 
Hegle Sarapuu, Ander Tenno ning Mihkel Uukkivi (2009) on koostanud kasutatavuse 
probleemide tuvastamiseks nõuete kontroll-loetelu koos kontrollküsimustega, mis aitavad 
hinnata konkreetsele kasutajakesksuse nõudele vastamist. Kontroll-loetelu on liigendatud 
valdkondade järgi: 1) vormid ja toimingute sooritamine, 2) sirvimine ja navigeerimine, 3) 
otsinguvorm ja otsimine, 4) teksti ja linkide vormindamine, 5) sisu haldamine ja kuvamine, 6) 
ekraanivaade ja visuaalne kujundus, 7) pildid ja graafiline disain. Iga nõude juures on ära toodud 
olulisuse punktid, millised arvestatakse konkreetse nõude täitmise eest ning veebilehti hinnatakse 
vastavalt hindetabelile.  
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1.1.2 Käideldavus  
„Kui kasutatavus teeb eesmärgini jõudmise lihtsamaks, siis ligipääsetavus (e käideldavus) teeb 
selle võimalikuks“ (Sarapuu jt 2009). 
Ligipääsetavuse indikaatoriteks on elemendid, mis hõlbustavad ligipääsu infosüsteemile ja 
informatsioonile. Keskseteks siin on navigeerimisvõimalused, vajalikud tehnilised oskused, 
kirjasuuruse kontroll ja sidus ekraanihaldus. Ligipääsetavus tähendab, et kasutajad saavad 
ligipääsu informatsioonile ilma suurema mõttepingutuseta, kasutades inimese-arvuti suhtluses 
tunnetuslikke ja mälustrateegiad (Meyen jt 2008). 
Professor Peter Cochrane (2001) on tulemuse maksimeerimise nelja elementaarse kuldreegli 
hulka arvanud reegli, et kõik peab olema kolme või vähema kliki kaugusel.  Ta on öelnud: „Ma 
usun kolme kliki ja ühe sekundi maailma. Kui ükski funktsioon nõuab rohkem kui kolme klikki 
või kulutab üle sekundi, kaotavad inimesed pidepunkti. See on määr, kus me suudame suhestuda, 
säilitada loovuse. Ootamine tapab keskendumisvõime“.  
Martin White (2004) on kolme kliki reeglit modifitseerinud ning arvab, et praeguse hulga 
veebisaitide ning sisevõrkude olemasolul, on hullus püüda saada iga sisudetail kuni kolme kliki 
kaugusele avalehest. M. White’i versioon kolme kliki reeglist on, et kolme klikiga veebilehel 
peab kasutaja leidma kindluse, et ta liigub õiges suunas.   
„Veeb ja veebilehtede loomise/vaatamise keskkonnad on tekitanud küllaltki kirju ja keeruka 
maailma. Maailmas on olemas küll mitmeid veebiga seotud standardeid, kuid nende maastik on 
suhteliselt kirju ning ühel veebitegijal on raske neid kõiki järgida; samuti on mitmed standardid 
kahjuks brauseripõhised.“ (Praust 2003, lk 26) 
V. Praust toob WCAG testist käideldavuse viie kategooriana välja: 
1) tajutavuse, mille puhul tuleb tagada, et kavatsetud funktsioon ja andmed on esitatavad 
igale kasutajale tajutaval kujul, va sõnadega väljendamatud aspektid; 
2) rakendatavuse, kus tuleb tagada sisus paiknevate liideselementide rakendatavus igale 
kasutajale; 
3) navigeeritavuse- tuleb hõlbustada sisus orienteerumist ja navigeerimist; 
4) arusaadavuse, kus sisust ja juhtmehhanismidest arusaamine tuleb teha nii lihtsaks kui 
võimalik; 
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5) viimistletuse- tuleb kasutada veebitehnoloogiaid, mis maksimeerivad sisu võimet toimida 
nii praeguste kui ka tulevaste pääsutehnikate ja kasutajaagentidega. 
(Praust 2003, lk 27-29) 
Peamiste kitsaskohtadena toob V. Praust oma uuringutes „Valitsusasutuste veebide käideldavus“ 
(2006) ning „Eesti kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste/maakondade veebilehtede 
käideldavuse hindamine WCAG metoodikaga“ (2007) välja: 
1. Veebilehel olevatel visuaalsetel elementidel ei olnud toodud nende tekstiekvivalenti 
(ALT=“...“). Kui sellist veebilehte vaadata keskkonnas, kus on võimalik kasutada ainult 
teksti, siis jääb selline element arusaamatuks. Siia alla kuuluvad näiteks tekstikeskkonnas 
töötavad brauserid, aeglasest võrguühendusest tingituna käsitsirežiimi lülitatud 
graafikaga brauserid, nägemispuuetega inimeste jaoks koostatud eribrauserid, mis 
veebilehe sisu ette loevad jt.  
2. Osa olulist teavet oli esitatud ainult värvidega, omamata sama teabe esitust mingil muul 
viisil (tekstina, üldkontekstist arusaadavana vms). Eesti riigiasutuste veebilehtede juures 
oli tüüpiline näiteks võte, kus asutuse nimi või muu oluline pealkiri oli 
kujundatud/esitatud pildina ning sama teave puudus tekstikujul lehelt sootuks. Kui seda 
veebilehte vaadata keskkonnas, mis pilte ei suuda kuvada, siis jääb palju olulist teavet 
saamata – paljudel juhtudel jääb vaatajale koguni teadmata, millise asutuse veebilehele ta 
ülepea sattunud on.  
3. Programsete vahenditega ligipääsetavate ressursside alternatiivse juurdepääsu võimaluse 
puudumine - paljudel veebilehtedel oli linkide jm ressursside juures kasutatud HTML-
standardi väliseid programseid vahendeid (Java, Javascript, Flash jt), millede toe 
puudumisel ei olnud viidatavaid linke/teaberessursse võimalik kasutada. Näiteks mitmel 
lehel oli kasutatud liikumiseks hüpikmenüüsid ja/või mitmetasemelisi menüüsid, mis olid 
realiseeritud Javascript'i vahenditega ja ei omanud mingeid navigeerimisalternatiive.  
4. Veebilehe valmistamisel oli kasutatud kaadrite (frames) süsteemi, kuid kõikide kaadritele 
ei olnud antud unikaalset pealkirja. 
Luke Wroblewsky (2002, lk 69-70) kirjutab, et veebisait peab õigustama end kasutuses 
mobiiltelefonidega, arvutitega, piiparitega ja kõikvõimalike infotööriistadega. Loodud 
veebisaidid peavad olema ligipääsetavad paljudele erinevat tüüpi külastajatele. L. Wroblewsky 
toob ligipääsu tagamiseks välja: 
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 Erinevate tehnoloogiliste variatsioonide arvesse võtmise: pistikprogrammide (plug-in)  ja 
uusimate brauseritehnoloogiate kasutamise ainult kasutajale parema arusaamise 
tekitajatena. Kui oluline osa veebisaidist neid nõuab, tuleks kaaluda alternatiivse 
versiooni loomist kasutajale, kes kasutab brauseri vanemat versiooni, spetsiaalset 
erivajadustele kohandatud brauserit või näiteks mobiiltelefoni. 
 Piltide korrektse kasutamise: kasutajatele, kes kasutavad ainult tekstipõhist brauserit või 
on piltide kuvamise brauseris keelanud, jääb lehe graafiline osa mõistmatuks kui sellele 
ei ole lisatud alternatiivset tekstilist kirjeldust. 
 Loodud veebiaadressi alal hoidmise: kord juba kasutusele võetud veebiaadressile võivad 
viidata teised veebisaidid, otsimootorid ning neid sidemeid ei tohiks lõhkuda. 
Veebiaadressi muutmise vajadusel, peaks eelmisele aadressile jätma edasiviitava aadressi 
või looma automaatse edasisuunamise uuele aadressile.   
Ligipääsetavus tähendab sõltumata puudest veebile piiranguteta ligipääsu. Käideldavus nõuab 
kasutajate nägemis-, kuulmis-, kõne-, füüsiliste, kognitiivsete ja neuroloogiliste piirangute 
arvesse võtmist. See tähendab ka, et ligipääsetav infotehnoloogiline süsteem on selline, mida 
saab kasutada erinevat moodi ning mis ei tugine kasutaja ühele konkreetsele võimele, oskusele. 
(Evaluating … 2005, lk 7) 
Ligipääsetavuse peamine märksõna võiks olla arvestamine- nii erinevate keskkondade, tehniliste 
vahendite kui ka kasutajate erinevustega arvestamine. Kõigile ressurssidele peaks olema 
alternatiivsed juurdepääsud ning visuaalne teave peaks olema esitatud mitmel erineval moel, 
tagamaks veebisaidi selguse ning mõistetavuse võimalikult paljudele erinevatele 
kasutajagruppidele.  
1.2 Veebisaitide vahendusel pakutavad e-teenused  
Et hinnata e-teenuste olemasolu veebisaidil, tuleks selgitada, mis on e-teenus ja millistest 
kriteeriumidest lähtuda selle osutamisel. 
E-teenuste definitsioonina riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutuste kontekstis märgitakse Tallinna 
avalike teenuste edasiarendamist tagava infotehnoloogilise keskkonna arengukavas 2008-2013, 
et e-teenused on osa nüüdisaegsest e-valitsemise mudelist, kus IKTd kasutatakse avalikus 
halduses seotuna töökorralduslike muudatuste ja uute oskustega, et täiustada avalikke teenuseid 
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ja demokraatlikke protsesse ning tugevdada toetust riigi ja omavalitsuste poliitikale. E-teenused 
on jaotuskanal, kus teenust, selle osa või infot selle kohta pakutakse elektrooniliste vahenditega, 
mis mitmekesistab juurdepääsu avalikele teenustele. (Tallinna...2008) 
Infoühiskonna teenuse seaduses kasutatakse mõistet infoühiskonna teenus – teenus, mida 
osutatakse majandus- või kutsetegevuse raames teenuse kasutaja otsesel taotlusel ja mille puhul 
andmeid töödeldakse, säilitatakse ja edastatakse digitaalkujul andmete töötlemiseks ja 
säilitamiseks mõeldud elektrooniliste vahendite abil, kusjuures osapooled ei viibi üheaegselt 
samas kohas. Infoühiskonna teenus peab olema täielikult üle kantud, edastatud ja vastu võetud 
elektrooniliste sidevahendite abil. (Infoühiskonna... 2004, § 2, lg 2) 
Riigi IT koosvõime raamistik toob ära avaliku teenuse mõiste, mis on mingi organisatsiooni 
poolt kodanikele, asutustele, ettevõtetele või organisatsioonidele pakutav teenus. Avalikku 
Interneti-põhist teenust iseloomustab: 
 suunatus personaliseeritud kasutajale (inimesele);  
 pakutakse on-line;  
 riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutuste korral on selliste teenuste osutamine määratud 
õigusaktidega;  
 eraettevõtete ja muude organisatsioonide korral on teenuste osutamine reglementeeritud 
õigusaktidega või riigi- ja kohaliku omavalitsuse asutustega sõlmitud lepingutega. 
(Riigi...2005, lk 14) 
E-teenusena käsitletakse elektrooniliste sidevahenditega pakutavat teenust, mis lihtsustab 
teenustele juurdepääsu, suurendab informeeritust ning protsessidesse kaasatust. 
Eesti infoühiskonna arengukava 2013 näeb ette teenuste arendamisel üha enam lähtumist 
tarbijapoolsetest ootustest ning e-teenuste vajaduste kaardistamist ning asutuste kodulehtede 
kasutamist nii kodanike informeerimiseks, teenuste osutamiseks kui ka interaktiivseks 
protsessidesse kaasamiseks (Eesti infoühiskonna...2009)  
Infoühiskonna arengukava 2013 rakendusplaanis 2008-2009 nõutakse info ja teenuste pakkumise 
keskkondade võimalikult kasutajasõbralikuks, mugavaks, koosvõimelisteks ja ka erivajadustega 
inimestele kasutatavaks tegemist (Infoühiskonna... 2008, lk 5). 
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Siit nähtub, et ainult e-teenuste olemasolust veebisaidil ei piisa, ka nende kasutamine ja 
kasutamise keskkonnad peavad vastama nii ligipääsetavuse kui kasutatavuse nõuetele ehk olema 
tehtud võimalikult lihtsaks ja tagama eesmärgini jõudmise. 
Uuringus „Eesti elanikud ja Internet“ ei osanud enamus kasutajaid nimetada teenuseid, mida riik 
või kohalik omavalitsus täna Internetis ei paku aga mida nad sooviksid kasutada. Kõige enam 
oodati senisest suuremas mahus informatsiooni, näiteks: KOV tegemised, statistika, ajakohane 
info aktuaalsete teemade kohta, võimalused päringuid teha, töökohad piirkonnas, venekeelne 
info, üritused jm. Nimetati ka soovi teha Internetis neid tegevusi, mille pärast hetkel tuleb ühte 
või teise asutusse kohapeale minna või helistada (nt arsti aeg, dokumendid jm). (2006) 
Kätlin Soots oma seminaritöös „Eesti üldhaiglate veebilehtede ja E-teenuste hindamine“ (2008) 
on haiglate veebilehtedel enamlevinud e-teenustena käsitlenud järgmise info olemasolu: 
 telefonikataloog ja arstide vastuvõtuajad ning kabinetinumbrid; 
 tasuliste teenuste hinnakiri; 
 sisekorraeeskirjad; 
 majaplaan; 
 patsiendipoolse tagasiside võimalus; 
 põhikirja olemasolu; 
 info hangete kohta; 
 info tegevuslubade kohta; 
 arengukavad; 
 patsientide rahulolu-uuringu kokkuvõte; 
 foorum. 
Käesoleva töö autor ei käsitle oma töös E-tervise projekti raames pakutavaid e-teenuseid kuna 
loodav infosüsteem ei ole (hetkel) otseselt seotud tervishoiuasutuse veebisaidiga. 
1.3 Nõuded haigla veebisaidile 
Haigla kui tervishoiuteenuse osutaja veebisaidile laienevad õigusaktides ära toodud nõuded. 
Sotsiaalministri määruse „Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded“ §6 lõige 6 kohustab 
tervishoiuteenuste osutajat vähemalt kord aastas tegema patsientide rahulolu ja kaebuste 
kokkuvõtte, analüüsi ja arutelu koos tulemuste protokollimisega ning avaldama patsientide 
rahulolu analüüsi veebisaidil kui see on olemas (2008).  
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Avaliku teabe seaduse §3 lõige 1 ütleb, et avalik teave on mis tahes viisil ja mis tahes 
teabekandjale jäädvustatud ja dokumenteeritud teave, mis on saadud või loodud seaduses või 
selle alusel antud õigusaktides sätestatud avalikke ülesandeid täites. Avaliku teabe seaduse §5 
lõige 1 mõistes on haigla teabevaldajana eraõiguslik juriidiline isik ning § 28 lõige 1 punkt 32 
sätestab, et teabevaldajal on kohustus avalikustada muu teave ja dokumendid, mille 
avalikustamise kohustus on sätestatud välislepingus, seaduses või selle alusel vastuvõetud 
õigusaktis või mida teabevaldaja peab vajalikuks avalikustada. (2000) 
K. Soots (2008) on liigitanud Avaliku teabe seaduse järgi avalikustamisele kuuluva teabe hulka 
haiglate põhikirjad, info hangete kohta, tegevusload ja arengukavad. Käesoleva lõputöö autor ei 
suuda sarnaselt interpreteerida Avaliku teabe seadust ning sealt eraõigusliku juriidilise isiku 
kohta käivaid konkreetse teabe avaldamise nõudeid leida ning see ei ole ka töö eesmärgiks. 
Mõiste infoühiskonna teenus alla võiks haigla veebisaidilt kuuluda foorum ja kontaktvorm (kui 
sellele vastatakse elektrooniliselt). Osutades infoühiskonna teenust, oleks haiglal kohustus 
avaldada oma veebisaidil vastavalt Infoühiskonna teenuse seaduse §le 4 järgnev info: 
 teenuse osutaja nimi, registrikood ja vastava registri nimi, teenuse osutaja aadress ja 
muud kontaktandmed, sealhulgas elektronposti aadress; 
 registreeringu number, kui vastaval tegevusalal tegutsemiseks on seadusega sätestatud 
majandustegevuse registris registreerimise nõue, või tegevusloa number; 
 viidete puhul teenuse tasu suurusele teabe selle kohta, kas need sisaldavad makse ja 
tarnekulusid.  
(Infoühiskonna...2004) 
Sotsiaalministri määruse „Tervishoiuteenuste kättesaadavuse ja ravijärjekorra pidamise nõuded“ 
§3 lõige 3 kohustab tervishoiuteenuse osutajat tema tegevuskohas patsiendile nähtavale kohale 
välja panema: 
 vastuvõtuaegade info erialade kaupa;  
 väljaspool vastuvõtuaega vältimatu abi vajadusel lähima vältimatut abi ööpäevaringselt 
osutava tervishoiuteenuse osutaja kontaktandmed;  
 patsiendi õiguse pöörduda tervishoiuteenuse osutamise suhtes tekkinud kaebusega 
tervishoiutöötajate tegevuse peale tervishoiuteenuse osutaja juhtkonna, Eesti Haigekassa 
piirkondliku osakonna, maavanema ja Tervishoiuameti poole ning nende kontaktandmed; 
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 «Ravikindlustuse seaduse» § 38 lõike 3 alusel Eesti Haigekassa nõukogu poolt kinnitatud 
ravijärjekordade maksimumpikkused. (2008) 
Samuti peab tervishoiuteenuse osutaja vastavalt Sotsiaalministri määruse „Tervishoiuteenuste 
kvaliteedi tagamise nõuded“ §6 lõikele 2 välja töötama ning patsientidele oma tegevuskohas 
teatavaks tegema organisatsiooni klienditeeninduse standardi (2004). 
Eelpool nimetatud teabe avaldamine veebisaidil ei ole kohustuslik, aga arvestades Eesti 
infoühiskonna arengukava 2013 (2009), mis näeb ette teenuste arendamisel üha enam lähtumist 
tarbijapoolsetest ootustest, siis teabe veebisaidil avaldamine mitmekesistaks juurdepääsu 
avalikele teenustele ja suurendaks informeeritust. 
Peale seadusandlike nõuete, laienevad haigla veebisaidile kõik veebidisaini head tavad ja 
nõuded. Patsientide asjaajamisi tuleb lihtsustada arusaadavate e-teenuste pakkumisega. 
Arvestades, et inimese tervise ja heaolu näol on tegemist väga tundliku valdkonnaga, tuleb 
tagada esitatava (tervisealase) info veatu kvaliteet ning ajakohasus. Haigla veebisait peab suurt 
tähelepanu pöörama ka piiratud toimetulekuga inimestele ligipääsu tagamisele ning 
kasutusvõimaluste ja –mugavuste loomisele kuna tervishoiuasutuse veebisaidi külastajate hulgas 





2. SA PÄRNU HAIGLA VEEBISAIDI HINDAMINE 
2.1 SA Pärnu Haigla üldiseloomustus 
Pärnu haigla on Pärnumaa ja osaliselt ka Lääne-, Saare- ja Hiiumaa elanikke teenindav 
keskhaigla, mis osutab ööpäevaringset ambulatoorset ja statsionaarset eriarstiabi. Lisaks tuleb 
haiglal teenindada Pärnut kui turismi- ja kuurortlinna külastavaid sise- ja välisturiste, kelle arv 
suveperioodil ületab 300 000. Statsionaarides on 360 litsentseeritud profiilset voodit, milledel 
ravitakse aastas kuni 15 000 haiget. Arstlikke erialasid on üle 30 ja ambulatoorseid visiite 
tehakse aastas ligi 190 000. Haigla asub linna erinevates osades paiknevates kuues peamises 
korpuses. (SA Pärnu Haigla veebisait 2010) 
Sihtasutuse Pärnu Haigla põhikirjas (2000) on haigla eesmärgiks nimetatud oma vara valitsemise 
ja kasutamise kaudu kõrgetasemeliste tervishoiuteenuste osutamine. Eesmärgi saavutamiseks 
osutab sihtasutus statsionaarset ja ambulatoorset arstiabi, haiglaeelset vältimatut abi ning sellega 
seonduvaid teisi teenuseid kõigile Eesti Vabariigi kodanikele ning Eesti Vabariigis viibivatele 
teistele isikutele seadustes ja lepingutes ettenähtud tingimustel ja ulatuses.  
Pärnu haigla koosneb struktuuriüksustest, mis jagunevad kliinikuteks (põhitegevusüksused, mis 
tegelevad ravitööga) ja teenistusteks (põhitegevust toetavad üksused). Vastavalt SA Pärnu Haigla 
struktuurile (2010), tegutseb Pärnu Haiglas 14 struktuuriüksust: 4 kliinikut, 5 meditsiinilist 
teenistust ja 5 tugiteenistust.  




2.2 Pärnu haigla veebisaidi iseloomustus 
SA Pärnu Haigla veebisait on loodud tellimustööna 2005. aastal. 
Haigla veebilehe sisulist osa haldab kommunikatsioonispetsialist, kes valib veebisaidile üles 
pandava info ning vajadusel kooskõlastab selle haigla juhatusega. Tööpakkumiste ja riigihangete 
info ajakohasuse eest vastutavad spetsialistid, kes nimetatud töölõikudega tegelevad ning neil on 
õigused infot ise veebilehtedele panna. Veebisaidi haldamine ei ole reguleeritud haigla-siseste 
juhendmaterjalidega. Erandiks on Foorumi postitustele vastamine, mille eest on juhenditega 
(Meediareglement ja Meediaga suhtlemise juhend) määratud vastutajaks avalikkussuhete juht 
(praegune kommunikatsioonispetsialist). 
Kommunikatsioonispetsialist kontrollib linkide toimimist, kuid mitte süstemaatiliselt. 
Kohustuslikku kirjatüüpi, -suurust ja tekstivormingut erineva info esitamiseks Pärnu haigla 
veebisaidil kindlaks määratud ei ole.  
Pärnu Haigla veebisait koosneb neljast põhijaotusest. Avalehel asetsevast peamenüüst on 
võimalik valida rubriikide Külastajale, Patsiendile, Kolleegiinfo ja Kontakt vahel ning veebisaidi 
avalehel on kohe näha ka lingid rubriikide all asetsevatele veebilehtedele. Avalehel on veel 
rubriik Viimased uudised, link Sisukaardile, Kalender ja otsinguvorm. Saab teostada 
lihttekstiotsingut ning valida rubriiki kust otsingut sooritatakse. Sisukaardil on näha kõigi 
tasemete lingid ning seetõttu annab see kõige põhjalikuma ülevaate haigla veebisaidi sisust. 
Sisukaardilt on võimalik klikates soovitud infoga lehekülg avada. Avades avalehelt mõne muu 
veebilehe, tekivad juurde valikud Saada sõbrale ning Prindi.  
Pärnu haigla veebisaidi avalehe ekraanikuva on lisatud lõputööle (vt lisa 3). 
2.3 Pärnu haigla veebisaidi külastatavuse analüüs 
Külastatavuse jälgimiseks Pärnu haigla veebisaidil on kommunikatsioonispetsialistil võimalik 
teha väljavõte veebisaidi klikkide arvust, mis annab ülevaate kasutajat kõige rohkem huvitavatest 
rubriikidest. Käesolevas lõputöös on analüüsimiseks kasutatud perioode 21.04-21.05.2009 ning 
01.02-01.03.2010.  
Perioodil 21.04.2009 kuni 21.05.2009 (kokku 30 päeva) oli enam (üle 1000 kliki) külastatud 
veebilehekülgi Külastajale; Kontaktid; Patsiendile; Ambulatoorsete vastuvõttude ajad; 
 25 
Registratuurid; Siseveeb; Kontakt ja Struktuur ja töötajad. Enim külastatud veebilehekülg oli 
Foorum, millel klikati uuritud 1 kuu jooksul 3739 korral ehk ~124 korral ööpäevas. Kuigi 
numbrit 124 ei saa pidada külastajate arvuks kuna arvestatud on kõiki klikke, on tegemist siiski 
suure hulga kasutajatega iga päev. Detailne aruanne nimetatud perioodi klikkide kohta on ära 
toodud töö lisas 4. 
2010. aasta külastatavuse analüüsi aluseks kasutas töö autor kommunikatsioonispetsialisti 
statistilist aruannet Pärnu haigla veebisaidi klikkide arvust perioodil 01.02-01.03.2010 (kokku 28 
päeva). Aruanne on ära toodud töö lisas 5. Kõige enam on 2010. a veebruarikuu jooksul 
külastatud Foorumit, seda koguni üle 7000 korra, mis teeb ~250 korda päevas. 3000 klikile läheb 
rubriigi Külastajale kasutus (üle 100 kliki päevas) ning 2000le Siseveebi oma. 
Tabelis 1 on välja toodud Pärnu haigla veebisaidil enim külastatud veebilehtede klikkide arv 
2009. ja 2010. a analüüsitud kuude jooksul.  
Tabel 1 
Pärnu haigla veebilehtede klikkide arv uuritud perioodide jooksul 
Rubriik 
Klikkide arv  
21.04-21.05.2009 
Klikkide arv  
01.02-01.03.2010 
Klikkide arv uuritud 
perioodide jooksul 
kokku 
Foorum 3739 7037 10776 
Külastajale 2570 2960 5530 




1267 1396 2663 
Kontaktid 1345 1198 2543 
Registratuurid 1014 1388 2402 
Patsiendile 1072 1214 2286 
Struktuur ja 
töötajad 
1048 1020 2068 
Kontakt 1003 1016 2019 
 
Uuritud perioodide selgeks liidriks klikkide arvu poolest on Foorum, mille arendamisele võiks 
tähelepanu pöörata. Foorumile saaks luua temaatilise ülesehituse, suurimat huvi pälvivad 
valdkonnad on eelnevate aastate teemasid sirvides väljaselgitatavad (nt Rasedus, sünnitus; 
ravikindlustus; terviseandmete/dokumentide väljastamine), kasutada võiks ka märksõnastamist 
(nt sildipilv). Hetkel kasutusel olev postituste reguleerimise viis, kus postitaja valib ise uue 
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teema või postitab oma küsimuse juba olemasoleva teema alla, ei õigusta ennast kuna kasutajad 
ei defineeri teemat oma küsimusele vastavalt. Küsimuste valdkondadesse jagamine ning neile 
vastamine peaks jääma kommunikatsioonispetsialisti tööks. Tundub, et kasutajad sooviksid ka 
n.ö oma foorumit (valdkond Jututuba vms), kus ise üksteisele nõu anda. Sellist foorumit saaks 
haigla kasutada ühe mitteametliku osana patsientide rahulolu-uuringust. 
Kätlin Sootsi 2008. a seminaritöö „Eesti üldhaiglate veebilehtede ja e-teenuste hindamine“ 
tulemustes selgus, et foorum oli olemas vaid ühel üldhaiglal (Viljandi haigla). Pärnu haigla võiks 
foorumit kui oma veebisaidi omapära arendada ning selle abil ka klientide huvisid analüüsida. 
Parandada tuleks foorumi teemade kuvamist otsingutulemustes. Hetkel viib tulemustele 
klikkamine teemast olenemata foorumi kõige värskema postituseni, mis omakorda on esitatud 
ajaliselt tõusvas joones. See tekitab segadust kuna värskeima teemani jõudmiseks tuleb läbi 
kerida eelnevad arutelud, samuti tõuseb näiteks informatsiooni muutumisel kõigepealt esile 
vananenud info. 
Avades rubriigi Külastajale, avaneb haiglat tutvustav tekst. See on nimetatud rubriigi avalehele 
sobilik, kuid esile tuleb mujalgi Pärnu haigla veebisaidil kohatud tekstide nii sisuline kui 
vormiline lohakus: pealkiri on vormistatud suurtähtedega, lühikeses tekstis esinevad kirjavead, 
tekst on visuaalselt raskesti jälgitav (vt lisa 6). Kuna Pärnu haigla veebisaidil sissejuhatava 
tekstiga esileht puudub, siis võib rubriigi Külastajale esilehte võrrelda uksega, millest külastaja 
siseneb haigla veebiressurssidesse ning kujundab ka osaliselt oma esmamulje asutuse 
korrektsusest ja usaldusväärsusest. Samuti on see paik, kus peaaegu kõige enam inimesi näeks 
infot, mida haigla sooviks neile jõuliselt edastada. Tutvustavas tekstis peaksid olema loetletud 
kõik võimalused/mugavused, mida patsientidele pakutakse (nt kohviku olemasolu, 
kunstinäitused, võimalus soetada ajalehti-ajakirju jne). Informatsiooni vananemise ilminguid 
võib silmata, avades rubriigi Külastajale alt lingi Viimased uudised, kus 21. aprillil on kajastatud 
uudis 08. aprillil toimuvast tervishoiukonverentsist.   
Kasutatavussageduselt kolmandal kohal asuv veebileht Siseveeb pakub haigla töötajatele 
võimalust siseneda tööalastesse e-postkastidesse ning asutuse siseveebi (vt joonis 1). 
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Joonis 1 Siseveebi sisenemisvõimaluse teade Pärnu haigla veebisaidil 
Kuna tegemist on lakoonilise, kuid samas rohkearvulist kasutamist leidva veebilehega, peaks 
tekst olema esitatud võimalikult lihtsalt ning selgelt. Sarapuu jt (2009) on kasutajakesksele 
veebile esitatavates nõuetes märkinud, et rõhutatud tekst on hea viis valitud tekstiosade 
esiletõstmiseks. Kasutaja ei erista liigselt rõhutatud tekstist olulisimat ning vältida tuleks tervete 
tekstilõikude või kogu informatsiooni esitamist esiletõstetuna. Kuna veebilehele Siseveeb 
sisenetakse iga päev ~70 korda, on oluline, et info seal oleks esitatud võimalikult selgelt ning 








Joonis 2 Teates olulisima esiletõstmine 
Ambulatoorsete vastuvõtuaegade informatsioon on esitatud korrektselt kui mitte arvestada 
vajadust korduvateks klikkideks ning asjaolu, et 03. mail 2010 on kirurgiakliiniku 
ambulatoorsete vastuvõtuaegade all näha märtsi-aprilli vastuvõtuaegasid. Plussina saab siin välja 
tuua erinevate erialade vastuvõtuaegade esitamiseks kasutatavat ühtset vormi. 
SISEVEEB  
Et pääseda haigla siseveebi klõpsake lingil: https://sv.ph.ee  
ning sisestage: PH\kasutajatunnus ja oma parool.  
Oma postkasti sisenemiseks avage siseveebi pealehel nupp INFOSÜSTEEMID ning sealt 
valik MINU POSTKAST. 




Veebileheküljed Kontaktid ja Struktuur ja töötajad kannavad identset informatsiooni, milleks on 
haigla struktuuriüksuste võtmeisikute ja infotöötajate ametinimetused, nimed, telefoninumbrid 
ning e-posti aadressid. Kontaktandmed on sisuliselt esitatud, kuid autori arvates vormiliselt 
üheks halvemini kujundatud elemendiks Pärnu haigla veebisaidil (vt lisa 7). Reavahede 
puudumine teeb loetavuse tavakirjasuuruse (Internet Explorer, text size Medium) puhul raskeks, 
kuid kirjasuurust suurendades, jooksevad ridade ääred kokku. Samuti puudub järjepidevus 
andmete ühetüübilisel esitamisel- telefoninumbreid on esitatud erineval moel, osadel e-posti 
aadressidel on ees kiri e-mail, teistel e-post, kolmandatel üldse mitte. Üldmulje kontaktandmete 
vormistusest jääb väga lohakas.  
Kuna kontaktandmete näol on tegemist väga kontsentreeritud ning nagu nii 2009. kui ka 2010. 
aasta külastatavuse analüüsist selgub ka väga sagedasti kasutatava informatsiooniga, peaks see 
olema esitatud nii sisuliselt kui vormiliselt eriti korrektselt ning liigendatud jälgitavust 
lihtsustaval moel. Ka soovitustes Eesti riigiasutuste avalikele veebilehtedele peetakse 
informatsiooni asutuse kodanikega suhtlevate töötajate ja nende ülesannete,  infot osakondade ja 
töötajate kohta, kes tegelevad mingi konkreetse ülesannete sfääriga, aadresse, telefoni- ja 
faksinumbreid ning elektronpostiaadresse riikliku institutsiooni Interneti-lehekülgede sisu 
põhiosadeks. (Eesti riigiasutuste…2010) 
Lisavõimalusena võiks kaaluda kontaktandmetele spetsiaalse vormi loomist, mis oleks veebis 
visuaalselt hästi hoomatav ja võimaldaks ka korrektset ning kergesti loetavat väljatrükki. 
Veebileheküljel Registratuurid on lakooniliselt ära toodud Pärnu haigla registratuuride asukohad 
ning lahtiolekuajad. Siingi saab tähelepanu juhtida kasutajavaenulikult vormistusele. Kogu tekst 
on esiletõstetud paksu kirjaga, registratuuride nimed on allajoonitud, millega need tekitavad lingi 
mulje. 
Klikates linki Patsiendile, jõuab kasutaja veebilehele, milles sisu on kordades vähem kui sisu 
ümbritsevat vormi. Ära on toodud 5 telefoninumbrit ning lisatud haigla skeem, mis peaks olema 
avanema väiksemõõdulise pildina, kuid kuvatakse tühi pildikast koos punase ristiga vasakus 
nurgas (lisa 8). Pildi avamine klikates nimetatud ristile ning kasutades valikut Kuva pilt ei 
õnnestunud. Pilt avanes uues aknas pildi all asetsevale lingile Pildi avamiseks uues aknas kliki 
siia klikkamisel. Töö autori ettepanek oleks lisada rubriikide avalehtedele (teemade esilehtedele) 
sihtgrupile suunatud tervitusvormel. Kuvada ei tohiks pildikasti, mille seest pilti avada ei ole 
võimalik. Sihtasutuse Pärnu Haigla põhikirjas (2000) on eesmärgina ära toodud kõrgetasemeliste 
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tervishoiuteenuste osutamine ning eesmärgi täitmise ühe kriteeriumina materiaal-tehnilise baasi 
ja infrastruktuuri loomine, toimimise tagamine ja areng. Ka veebisait on üks osa infrastruktuurist 
ning rubriik Patsiendile on tervishoiuteenuste tarbija seisukohalt tähtsaim osa Pärnu haigla 
veebisaidist, mille esitus peaks olema laitmatu ning pidevalt seiratav. 
Klikkide arvu üle 1000 ühes kuus saanud linkidest „viimasel“ kohal on Kontakt. Veebilehel on 
ära toodud infolaua, registratuuri ja vastuvõtuosakondade telefoninumbrid ning majajuht pildi 
kujul. Veebilehe kujundus ning edastatava info olulisus on igati adekvaatsed, tegemist on töö 
autori arvates rubriikide (Külastajale; Patsiendile; Kolleegiinfo; Kontakt) sisu ja vormi poolest 
efektiivseimaga. Samas ei vasta kirja suurus Arial 9 pt (point= 0,35 mm) käideldavuse ega 
kasutatavuse nõuetele ning vajab korrigeerimist, eriti arvestades, et kirjeldataval veebilehel on 
teksti vaid viis rida. Majajuht on seal asuva kirja lugemiseks liiga väikesemõõduline ning sinna 
juurde tuleks luua võimalus pildi avamiseks normaalmõõtmetes ning väljatrükiks. 
L. Wroblewsky (2002, lk 155) on rõhutanud avalehel esitatava info valimisel analüüsi faasi, 
mille osadena on ta ära nimetanud ka kasutatavussageduse ning kasutajate jaoks informatsiooni 
olulisuse määra analüüsimise. 
Pärnu haigla vallata olev info, milliseid veebilehekülgi haigla veebisaidilt kõige rohkem 
kasutatakse, annab võimaluse pöörata nende lehekülgede nähtavusele, vormistusele, 
arusaadavusele, info värskendamisele ja kasutajakesksuse tagamisele pidevat ja kõrgendatud 
tähelepanu. Soovitada võiks kehtestada ajakava Pärnu haigla veebisaidi klikkide väljavõtte 
regulaarseks analüüsiks ning selle tulemuste põhjal saadud enamkülastatud veebilehtede 
igakordset analüüsijärgset ülevaatamist ning ajakohastamist. Samuti võiks kaaluda 
enamkasutatava info esitamist avalehel eelisjärjekorras, esiletõstetuna. Ka kõige vähem 
külastatud teemasid saaks analüüsida ning konteksti arvestades teha järeldusi, kas mõnd 
informatsiooni tuleks mingil põhjusel näiteks rohkem levitada paberkandjal. Mõne 
vähekülastatava ning lühikese sisuga alamsaidi info võiks kasutatavusselguse mõttes lisada 
juurde teisele veebilehele ja eemaldada vähe kasutust leidvate veebilehtede lingid pealehelt. 
2.4 E-teenused Pärnu haigla veebisaidil 
Võttes aluseks Kätlin Sootsi seminaritöös „Eesti üldhaiglate veebilehtede ja e-teenuste 
hindamine“ (2008) ära toodud üldhaiglate veebisaitidel enamlevinud e-teenuste loetelu, 
analüüsis käesoleva töö autor e-teenuste olemasolu Pärnu haigla veebisaidil. K. Sootsi töös e-
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teenusena nimetatud avalike dokumentide leidumist autor ei hinnanud kuna Avaliku teabe 
seaduse (2000) mõistes ei ole täpselt defineeritud, millised dokumendid kuuluksid 
avalikustamisele.  
E-teenuste leidumine SA Pärnu Haigla veebisaidil on ära toodud tabelis 2, kus + tähendab 
teenuse leidumist veebisaidil ning -, et vastavat e-teenust veebisaidil ei leidu. 
Tabel 2 
E-teenuste leidumine Pärnu haigla veebisaidil 




Operatsioonide ooteajad + 




Struktuuri kirjeldus + 






Analüüsitud e-teenustest ainukesena puudub Pärnu haigla veebisaidil eelregistreerimise 
võimalus, mis esines ka K. Sootsi seminaritöö tulemustes vaid AS Lõuna-Eesti Haigla 
veebisaidil. Patsientide rahulolu-uuringu tulemustest on kajastatud 2005. aasta andmed, mis ei 
vasta Sotsiaalministri määruses „Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nõuded“ (2004) 
sätestatule kuna see kohustab patsientide rahulolu analüüsi teostama vähemalt kord aastas ning 
avaldama analüüsi tulemused veebisaidil kui see on olemas. Positiivselt tuleks esile tõsta 
foorumi olemasolu Pärnu haigla veebisaidil kuna K. Sootsi poolt uuritud 10 Eesti üldhaigla 
veebisaidil pakutavatest e-teenustest oli foorum vaid ühel, SA Viljandi Haiglal. 
SA Pärnu Haigla veebisait täidab Eesti infoühiskonna arengukavas 2013 (2009) ära toodud 
eesmärke asutuste kodulehtede kasutamiseks. Haigla koduleht on informatiivne, osutab 
enamlevinud e-teenuseid ning võimaldab kodanikke interaktiivselt protsessidesse kaasata 
tagasiside ning foorumi kaudu. 
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Arvestades uuringu „Eesti elanikud ja Internet“ (2006) tulemusi ning fakti, et Pärnu puhul on 
tegemist kuurortlinnaga, võiks ressursside olemasolul avaldada enimkasutatavate e-teenuste info 
ka vene ja inglise keeles.  
Arsti vastuvõtule Interneti teel registreerumise probleemi peaks lahendama E-tervise projekt 
Digiregistratuur, mis peaks võimaldama lähitulevikus läbi patsiendiportaali registreeruda arsti 
vastuvõtule üle kogu Eesti (Eesti E-tervise Sihtasutuse veebisait 2010). 
2.5 Pärnu haigla veebisaidi kasutajaliidese testimine 
Rakendamaks Kaner’i ja Fiedler’i (2005) soovitatud kasutajaliidese testimist läbi rippmenüüde, 
nuppude, linkide ja elementide kontrollimise, sirvis töö autor üht enamkasutatavat ja haigla 
sihtgrupile olulisimat rubriiki Patsiendile Pärnu haigla veebisaidilt ning saab välja tuua seal 
esinenud ebakorrektsused. 
1. Sõnastus ja grammatika- vahelduvad isikuline ja umbisikuline tegumood, on kasutatud 
valesid käändeid, erinevalt on kasutatud kokku ja lahku kirjutamist, linkide pealkirjad on 
erinevates käänetes. 
1.1. Ettepanek: Sirvida läbi kogu Pärnu haigla veebisait ning parandada seal esinevad 
sõnastuse ja grammatilised vead ning edaspidi järgida veebisaidi tekstides korrektset ja 
ühtset keelekasutust. 
2. Vormindus- kirjatüübid ja –suurused vahelduvad kaootiliselt, samuti reavahed ning suur- ja 
väiketähed. 
2.1. Ettepanek: Kehtestada veebisaidi materjalide esitamisel kasutatav kirjatüüp, -suurus, 
reavahed ning esiletõstmise vahendid. 
2.2. Ettepanek: Töötada välja mallid enamlevinud info esitamiseks. Nt Info teenusest – 
teenuse olemus, asukoht, töötaja nimi, telefoninumbrid ja vastuvõtuajad. 
3. Linkide pealkirju on kasutatud korduvalt- avades lingi avaneb sissejuhatav tekst, millel on 
sama pealkiri ning selle peal või all omakorda sama nimega link, millel klikates avaneb 
sisuline dokument (nt Suitsetamisest loobujate nõustamise kabinet). Sissejuhatav tekst on 
sisutühi ning temaatilised lingid paiknevad kohati sissejuhatava teksti kohal, mitte ei järgne 
sellele.  
3.1. Ettepanek: Kaaluda võimalust lingi sisu avamiseks pärast esimest klikki peamenüüs. 
Selle võimaluse puudumisel mitte kasutada korduvalt sama lingi nimetust avaneval 
veebilehel. 
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3.2. Ettepanek: Ühtlustada linkide paiknemist veebilehtedel. 
4. Lingi avamisel avaneb omakorda link, millel klikates avaneb kaherealine dokument, mille 
sisu oleks otstarbekas välja tuua otse esimese lingi alamlehel (nt Info operatsioonide 
ooteaegadest).  
4.1. Ettepanek: Tuua paarirealiste dokumentide info välja ühekordse klikkamise tulemusena. 
4.2. Ettepanek: Kehtestada regulatsioon, milline (millises tekstilises mahus vms) info 
esitatakse otse veebilehel ning milline eraldi avaneva .doc, .pdf või muus formaadis 
dokumendina.  
5. Soovides avada dokumendi, mis on salvestatud .pdf-formaati, ei näidata ära selle avamiseks 
vajaliku tarkvara allalaadimisvõimalust. 
5.1. Ettepanek: Pakkuda kõigi Pärnu haigla veebisaidil vaja minna võivate tarkvarade 
allalaadimisvõimalust haigla veebisaidilt (nt viitena tarkvaratootja veebisaidile kust on 
võimalik vajaminev tarkvara alla laadida). 
6. Tekstide sisus puuduvad lingid tegevust täpsustavatele juhenditele (nt Patsientide isiklike 
asjade ja raha hoiustamise juhend lingi Haigla kodukord alt). 
6.1. Ettepanek: Lisada tekstide sisus ära märgitud avalikele juhendmaterjalidele failid või 
lisada neile viitavad lingid. 
7. Erinevates allikates on sama informatsiooni esitatud erinevalt (nt külastusajad Haigla 
kodukorras ning Haiglasse tulija meelespeas ning patsientide vastuvõtuajad Haigla 
kodukorras ning lingi all Patsientide vastuvõtt). 
7.1. Ettepanek: Esitada erinevates kohtades ühesugust informatsiooni identselt. 
8. Osakondade nimed ning ruumide asukohad ei ole täpsed, ühtse vormistusega. 
8.1. Ettepanek: Kajastada veebisaidil struktuuriüksusi korrektsete nimetustega vastavalt 
haigla struktuuriskeemile. 
8.2. Ettepanek: Töötada välja mallid enamlevinud info esitamiseks, millest selgub millised 
infoüksused konkreetse info edastamisel fikseeritakse (nt Kabineti asukoha määrang – 
korrus, korpus, kabineti nr). 
9. Linkidel edasi liikudes, kaotavad läbivaadatud lingid oma kasutatud värvuse (oranž) ning 
neid ei ole võimalik eristada.  
9.1. Ettepanek: Luua olukord, kus läbivaadatud lingid säilitavad kasutamata linkidest erineva 
värvuse.  
10. Kõik tekstid ei võimalda Internet Explorer’iga tekstisuuruse muutmist (nt Patsientide 
vastuvõtt), mis takistab nägemispuudega inimestel nendega tutvumist. Lehtedel, kus 
 33 
tekstisuuruse muutmine on võimalik, jooksevad suurendamisel tekstiridade vahed kokku, mis 
raskendab lugemist. 
10.1. Ettepanek: Võimaldada kõikide tekstide puhul kirjasuuruse muutmist nii, et info 
kaotsi ei läheks. 
11. Pildid ja haigla logo ei ole asendatud tekstiliste seletustega (ALT) ning graafiliste kujutiste 
näitamise võimaluse väljalülitamise korral läheb osa infot kaduma (nt avalehel ei ole 
kontaktandmete ees asutuse nimetust). 
11.1. Ettepanek: Luua kõigile piltidele ning graafilistele kujutistele tekstiline alternatiiv. 
12. Kasutades võimalust Saada sõbrale, oli e-postiga saadud teates pealkirja kodeering 
moondunud. 
12.1. Ettepanek: Asendada teate pealkirja kodeering universaalse kodeeringuga. 
13. Kasutades võimalust  Prindi, ei paku veebisait välja graafikata dokumendiversiooni. 
13.1. Ettepanek: Luua võimalus dokumentide väljatrükiks ilma piltideta. 
14. Ei ole näha veebisaidi värskendamise kuupäeva ega toimetaja andmeid. 
14.1. Lisada veebisaidile kasutaja jaoks nähtav värskendamise kuupäev ja toimetaja 
andmed. 
Pärnu haigla veebisaidi rubriigi Patsiendile sirvimisel selgus nii sisulisi, vorminduslikke kui 
tehnilisi puudujääke, mille likvideerimine kogu haigla veebisaidilt tõstaks kasutajakesksuse taset. 
2.6 Pärnu haigla veebisaidi kasutatavuse testimine 
Natalja Mubarakšina on magistritöös „Veebisaidi kasutatavuse testimine ja hindamine avaliku 
sektori veebisaitide näitel“ (2007) töötanud välja heuristikate loetelu, mille järgi hinnata 
veebisaidi kasutatavust ning leida kitsaskohad ja neid parandada. Nimetatud heuristikad on 
võetud aluseks SA Pärnu Haigla veebisaidi kasutatavuse analüüsimisel. Hindamise nõuded on 
kolme prioriteetsuse tasandiga. Prioriteeti 1 kuuluvatele nõuetele peab vastama iga veebisait; 
prioriteediga 2 nõuetele peaks vastama iga veebisait ning prioriteediga 3 märgitud heuristikatele 
võiks veebisait vastata. Võimalikud vastused iga küsimuse puhul on: jah (veebisait rahuldab 
kontrollküsimuse nõudeid); ei (veebisait ei rahulda kontrollküsimuse nõudeid); jah/ei (kui 
veebisaidi erinevatel lehtedel on nõuete täitmine erinev). Kontrollküsimused vastuste ja 
kommentaaridega on ära toodud lisas 1.  
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N. Mubarakšina välja töötatud 64 heuristikast neli said vastuse „pole kasutusel“ ning neid 
analüüsis ei kasutata. Need puudutasid veebisaidi veateateid, Javascript’i ning üleliigse reklaami 
olemasolu, mida ei õnnestunud töö autoril nimetatud heuristikate täitmist analüüsides kogeda. 
Järgnevalt toob autor ära prioriteet 1 heuristikad, mis said hinnanguks jah/ei. 
1. Nõue logo paiknemise kohta veebilehe ülemises vasakus nurgas on täidetud. Logo asub 
kodu/avalehe ülemises vasakus nurgas. Teiste lehtede avamisel see kaob, mistõttu täidetud ei 
ole nõue, et logo viitaks (teistel lehtedel) avalehele. Link avalehele on raskesti märgatav kuna 
on väga väikese kirjasuurusega ja asub veebilehtede allservas, kuhu jõudmiseks peab mõnel 
lehel asuva pika teksti enne läbi kerima. 
1.1. Ettepanek: Lisada igale veebilehele haigla logo, mis viiks avalehele või kujundada 
avalehele viiv link rohkem märgatavaks ja asetada see veebilehtede ülaserva. 
2. Kas klikatav objekt muudab selgelt oma välimust juhul kui kasutaja sellele hiire kursoriga 
osutab? Rubriikide pealkirjad ei osuta sellele, et need on lingid ega muuda oma olekut neile 
hiire kursoriga osutades. Rubriikide all paiknevad lingid muudavad oma välimust selgelt, 
muutuvad hallist mustaks ja allajoonituks. 
2.1. Ettepanek: Panna rubriikide pealkirjad oma välimust muutma kui kasutaja neile hiire 
kursoriga osutab. 
3. Kas veebilehe klikatavad elemendid on selgelt eristatavad mitteklikatavatest? Kohati on 
tekstis allajoonitud pealkirju, mida võib pidada linkideks (nt Proovimaterjalide andmine). 
3.1. Ettepanek: Vältida tekstis siniseid ning allajoonitud lõike ja pealkirju. 
Prioriteet 1 heuristikad, mille nõuded ei ole täidetud: 
1. Otsingukast ei asu nähtavas kohas, milleks oleks veebilehe ülemine parem nurk. Otsingukast 
asub lehe allservas, kuhu jõudmiseks peab olenevalt lehe teksti mahust ka kerima ning on 
suhteliselt märkamatu kujundusega. 
1.1. Ettepanek: Kujundada otsingukast paremini märgatavaks ning paigutada see veebilehe 
ülemisse paremasse nurka. 
2. Veebisaidil ei teavitata kasutajat vajalike eritehnoloogiate või veebilehitseja versiooni 
nõudmistest, mida on vaja veebisaidi probleemideta külastamiseks. Veebisaidil on avaldatud 
.pdf-formaadis dokumente, kuid teadet vajaduse kohta kasutada programmi Adobe Acrobat 
ning samuti võimalust (linki) selle allalaadimiseks pole ära toodud. 
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2.1. Ettepanek: Panna veebisaidile informatsioon seal vajaminevate programmide kohta ning 
viidata Pärnu haigla veebisaidilt tarkvara tootja veebisaidile, kust oleks võimalik 
vajaminev programm alla laadida. 
3. Pildimaterjali maht ületab ühe veebilehe kohta 100KB, kuigi vähesel määral (avalehe pildi 
maht 139698b ehk kui 1KB=1024 b siis avalehe pildi maht on ~136KB). 
3.1. Ettepanek: Hoida Pärnu haigla veebisaidil kasutatavate piltide maht võimalusel kuni 100 
kilobaidini. 
4. Külastatud lingid ei ole eristatavad mittekülastatud linkidest. Külastatud link muudab edasi 
liikudes värvi tagasi mittekülastatud lingi omaks ning läbitud teekond ei fikseeru. 
4.1. Ettepanek: Säilitada külastatud lingi erinev värvus ka siis kui kasutaja liigub edasi 
järgmisele lingile. 
5. Teksti kirjasuurus ei ole piisav. Kohati on kasutusel kirjatüüp Arial suurusega 9pt, mida ei 
saa pidada piisavalt suureks (testitud Internet Explorer'iga, teksti suurus Medium). Kui teksti 
suurus on fikseeritud, siis see peab olema vähemalt 12pt. 
5.1. Ettepanek: Kasutada teksti suurusega vähemalt 12pt. Tagada kõigil veebilehtedel 
kirjasuuruse muutmise võimalus vastavalt kasutaja vajadustele. 
Prioriteet 1 heuristikad, mille nõuetele Pärnu haigla veebileht vastas: 
1. Kõige tähtsamad veebisaidi osad on kättesaadavad avalehelt. 
2. Veebisaidi struktuur on selge ja lihtne. 
3. Veebisait on varustatud otsingumootoriga. 
4. Navigatsioonielemendid veebisaidil on kergesti leitavad. 
5. Veebisaidi iga leht on varustatud navigeerimislinkidega. 
6. Veebisaidil on kasutusel vaid üldlevinud failiformaadid. 
7. Kõik graafilised lingid on esitatud ka teksti kujul. 
8. Kõige tähtsamad materjalid on kättesaadavad ka mitte-graafilise veebilehitsejaga. 
9. Veebisait toetab kõiki tähtsamaid ja levinumaid veebilehitsejaid. 
10. Veebisaidi menüü on esitatud standardsel kujul. 
11. Veebisaidi lingid on kergesti märgatavad, lühisõnalised ja kirjeldavad täpselt lingitagust sisu. 
12. Asutuse ja selle töötajate kontaktandmed on veebisaidil olemas ja kergesti leitavad. 
13. Veebisaidi elementide paigutus on selge ja igal lehel sama. 
14. Tekst ja taust veebisaidil on piisavalt kontrastsed. 
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Prioriteediga 1 tähistatud 22st küsimusest, said 14 vastuse jah, mis tähendab, et üle pooltel 
juhtudel rahuldab SA Pärnu Haigla veebisait kohustuslikke nõudeid. Siinkohal ei saa märkimata 
jätta, et kõik nõuded prioriteediga 1 peaksid olema rahuldatud. Pärnu haigla veebisaidi 
ajakohastamisel tuleks kindlasti pöörata tähelepanu, et eelpooltoodud prioriteetsustasemega 1 
nõuded saaksid esmajoones täidetud. 
Prioriteet 2 heuristikad, mis said hinnanguks jah/ei: 
1. Linkide pealkirjad vastavad veebilehtede ja tekstide pealkirjadele, millele nad viitavad 
enamasti, kuid mitte alati. 
1.1. Ettepanek: Kontrollida linkide pealkirjade ja sisu kattuvust ning viia need kõikjal 
vastavusse. 
2. Teksti üldine loetavus on erinevatel lehtedel väga erinev. 
2.1. Ettepanek: Kasutada ekraanil hästi loetavaid, just Internetis tekstide lugemiseks mõeldud 
kirjatüüpe (nt Verdana), mitte kasutada lõikude kirjutamisel suurtähtkirja. 
3. Veebisaidil on välditud kasutu/tarbetu informatsiooni esitamist, ei esine pooleliolevaid lehti. 
3.1. Ettepanek: Kehtestada ajakava veebisaidi sisu regulaarseks ülevaatamiseks ja 
uuendamiseks või eemaldada pooleliolevad veebilehed. 
Prioriteet 2 heuristikad, mille nõuded ei ole täidetud: 
1. Igal veebilehel viibides ei ole selge, kus kasutaja parasjagu asub kuna graafiliste 
elementidega rubriikide pealkirjad ei muuda oma olekut vastavalt sellele, millisel neist 
külastaja asub. 
1.1. Ettepanek: Tekitada rubriikide pealkirjadele (linkidele) kasutatud olek (värvuse muutus) 
kui kasutaja on neile klikanud ja asub vastaval lehel. 
2. Veebisaidil on segadusse ajavaid korduvaid linke, mis kasutavad üht ja sama pealkirja. 
2.1. Ettepanek: Eemaldada korduvad lingid ning luua süsteem, kus kasutaja saab liikuda 
soovitule klikates vaid üht linki. 
3. E-posti lingid ei ole esitatud korrektsete e-posti aadressidena. 
3.1. Ettepanek: E-posti aadressid esitada e-posti programmiga töötavatena ja/või kopeerimist 
võimaldaval kujul. 
4. Avaleht ei tutvusta asutust või selle otstarvet ega veebisaiti. 
4.1. Ettepanek: Luua avaleht, mis tutvustab asutust ja/või veebisaiti. 
5. Veebisaidil ei ole välditud aegunud informatsiooni esitamist. 
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5.1. Ettepanek: Kehtestada ajakava veebisaidi sisu regulaarseks ülevaatamiseks ja 
uuendamiseks. 
6. Alati ei ole selge, mis veebisaidil toimub. 
6.1. Ettepanek: Informeerida kasutajat alati dokumendi avanemisest uues aknas.  
Prioriteet 2 heuristikad, mille nõuetele Pärnu haigla veebileht vastas: 
1. Veebisaidil on olemas sisukaart ning see on igal lehel kättesaadav. 
2. Navigatsioon on loodud HTML-keele märgistust, mitte pilte kasutades. 
3. Veebisaidil on välditud raamide (frames) kasutamist. 
4. Klikatavate elementide vahel on vähemalt 2 px (piksel ehk pildielement, millistest pilt 
koosneb) tühja ruumi. 
5. On välditud horisontaalset kerimist ja üle kolmekordset täisekraani vertikaalset kerimist 
1027x768 px ekraani resolutsiooni juures. 
6. Veebisaidil kasutatakse sama asja kirjeldamisel üht ja sama terminit. 
7. On selge, milline informatsioon on aktiivsel lehel kättesaadav. 
8. Aktiivsel lehel olev informatsioon vastab ootustele. 
9. On selge, kuhu aktiivselt lehelt edasi saab liikuda. 
Prioriteet kahe 18 heuristikast olid täidetud 9 nõuet ning 3 olid täidetud osaliselt. Täitmata 
nõuete iseloomu vaadates, ei peaks nende realiseerimine osutuma liiga ressursimahukaks. 
Prioriteet 3 heuristikad, mis said hinnanguks jah/ei: 
1. Veebilehed näevad välja hästi organiseeritud ja hästi struktureeritud rubriikide esilehtede 
osas, kuid kõik alamlehed mitte. 
1.1. Ettepanek: Ühtlustada veebilehtede struktuur ja visuaalne vaade. 
2. Enamasti on veebisaidil välditud tekstilõikude, loetelude ja muude elementide 
keskjoondamist, kuid esineb erandeid, kus tekst on keskjoondatud. 
2.1. Ettepanek: Kasutada tekstide joondamisel ainult vasak- või rööpjoondamist. 
Prioriteet 3 heuristikad, mille nõuded ei ole täidetud: 
1. Navigatsioonigruppides esines rohkem kui üheksa elementi. 
1.1. Ettepanek: Jagada navigatsioonigrupid ümber nii, et need ei sisaldaks üle üheksa 
elemendi. 
2. Graafilistele elementidele ei ole lisatud alternatiivset lühikirjeldust ALT. 
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2.1. Ettepanek: Lisada kõigile graafilistele elementidele lühikirjeldus ALT. 
3. Veebisaidil ei ole välditud kasutaja sunniviisilist käitumist, kasutaja on sunnitud tegema 
midagi, mida ta ise enne ei soovinud. 
3.1. Ettepanek: Informeerida alati kasutajaid dokumendi avanemisest uues aknas. 
4. Veebisaidi tekstides esineb trüki- ja grammatilisi vigu. 
4.1. Ettepanek: Viia veebisaidi tekstid vastavusse keelereeglitega. 
5. Teksti pealkirjad ei ole suuremad kui sisu tekst. 
5.1. Ettepanek: Kasutada tekstide pealkirjade esiletõstmiseks tunduvalt suuremat kirjasuurust 
kui teksti põhiosa. 
6. Veebisaidil ei ole olemas eraldi muukeelseid lehti. 
6.1. Ettepanek: Luua Pärnu haigla veebisaidil lisaks eestikeelsetele veebilehtedele vähemalt 
üks kõige olulisemat informatsiooni sisaldav veebileht vene ja inglise keeles. 
Prioriteet 3 heuristikad, mille nõuetele Pärnu haigla veebileht vastas: 
1. Veebilehtedel puuduvad aktiivsed lingid, mis viitavad iseendale. 
2. Nupp tagasi (back) on olemas veebilehitseja igal lehel ning see viib alati kasutaja eelmisele 
lehele tagasi. 
3. Veebisait väldib mittevajalike tehnoloogiate kasutamist. 
4. Kõik vajalikud veebilehed on prinditavad. 
5. Veebisisu keel on lihtne ja selge. 
6. Veebisaidil kasutatakse traditsioonilisi väljendeid ja termineid. 
7. Teksti maht veebisaidil on minimeeritud, esitatud on vaid kõige vajalikum informatsioon. 
8. Veebisaidi tekst on skaneeritav. 
9. Kasutajatel on võimalik saata tagasisidet veebivormi kaudu. 
10. Veebisaidil on välditud vigu, sait töötab tõrgeteta. 
11. Veebisaidil on välditud asjatut animatsiooni. 
12. Veebisait on esteetiliselt meeldiv. 
Prioriteet kolme 20st nõudest olid täidetud 12 ning osaliselt täidetud 2, mida võib lugeda heaks 
tulemuseks kuna tegemist on kõige madalama prioriteediga nõuetega, mille 100%st täitmist ei 
oodata ka avaliku sektori veebisaitidelt. Samas mittevastavusi vaadeldes, ei ole tegemist väga 
keeruliste ja arusaamatute nõuetega. Kõige mahukamaks tööks siin kujuneks ilmselt võõrkeelsete 
veebilehtede loomine. 
 39 
Kokku olid 60st analüüsitud heuristikast täidetud 35 nõuded. Osaliselt täidetud olid 8 nõuet ning 
täitmata 17 nõuet. Nõuetele mittevastavus jaotus prioriteetide vahel väga ühtlaselt, 1 
prioriteediga nõuetest esines 5 mittevastavust, 2 ja 3 prioriteediga nõuetest mõlema osas 6 
mittevastavust. Puudujääkide hulgas oli nii tehnilisi kui sisulisi elemente ning nende 
kõrvaldamiseks peaks Pärnu haigla kasutama nii veebisaiti ajakohastavat teenusepakkujat kui 
haigla kommunikatsioonispetsialisti. Vigade kõrvaldamist tuleks alustada prioriteet ühe 
mittevastavuste kõrvaldamisest kuna need näitavad kõige tõsisemat probleemi kasutatavuse 
suhtes. 
2.7 Kasutatavuse probleemide tuvastamine kasutajakesksuse nõuete abil 
Sarapuu jt on Majandus- ja Kommunikatsiooniministeeriumi Riigi Infosüsteemide Osakonna 
tellimusel viinud läbi uuringu „Kasutajakeskse veebi lehekülgede disain“ (2009), milles on 
kasutatavuse probleemide tuvastamiseks kirjeldatud 70 nõuet.  
Kõikide nõuete puhul on välja toodud nõude olulisus maksimumväärtusega „5“ ning 
miinimumväärtusega „2“, kus olulisuse näitaja „5“ näitab, et nõue on tähtsam kui nõue näitajaga 
„2“. 
Käesolevas lõputöös ei kasutatud uuringus „Kasutajakeskse veebi lehekülgede disain“ (2009) 
soovitatud punktide andmist nõuetele vastamise eest kuna töö on pigem analüüsiva ning 
soovitusliku, mitte lõplikku hinnangut andva iseloomuga. 
Nõuete loetelu, kus sisalduvad nõuete olulisuse punktid, Pärnu haigla veebisaidi vastavus 
nõuetele, hinnangut illustreeriva veebilehe aadress, kommentaarid nõudele vastavuse kohta ning 
soovitatavad tegevused nõuete täitmiseks on täies ulatuses ära toodud lisas 2. Nõudele vastamine 
on tähistatud märkega „jah“, osaline vastamine märkega „ei/jah“ ning mitte vastamine märkega 
„ei“. 
SA Pärnu Haigla veebisaidil ei saanud hinnata 12 nõuet kuna nimetatud nõuetes leiduvaid 
elemente/kriteeriumeid Pärnu haigla veebisaidilt ei leitud. Väljajäänud nõuded on lisas 2 nõudele 
vastamise veerus ära toodud märkega „puudub“. 
Järgnevalt kirjeldab töö autor kõigi seitsme eelpoolnimetatud valdkonna olulisimate nõuete 
(tähistatud prioriteetsustasemega „5“) täitmist. 
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Olulisimad nõuded, mis Pärnu haigla veebisaidil on täidetud: 
1. Veebisaidil on võimalik klaviatuuri abil liikuda ühelt vormiväljalt teisele. 
Klaviatuuri abil on võimalik liikuda kõigi vormiväljade vahel ja ka vormi edastamiseks 
vajalikule nupule. 
Olulisimad nõuded, mis SA Pärnu Haigla veebisaidil on täidetud osaliselt: 
1. Võimaldada igalt veebilehelt ligipääs avalehele. 
Avalehele viitab igalt veebilehelt link Avalehele, kuid selle asukoht all vasakääres ning 
tagasihoidliku värviga ja ülejäänud tekstist väiksema kirjasuurusega kujundus, muudab lingi 
märkamatuks. Asutuse logo ei ole lingiks muudetud. 
1.1. Nõude täitmiseks: Tõsta esile avalehele viitav link ning muuta asutuse logo kõigil Pärnu 
haigla veebi lehtedel avalehele viitavaks lingiks. 
2. Kasutada hästi sisu kirjeldavaid pealkirju. 
Enamus pealkirju on korrektsed ja sisu avavad, väheselt esineb sisu mitte avavaid pealkirju 
(nt Üldinfo). 
2.1. Nõude täitmiseks: Kõik pealkirjad sõnastada sisu avavatena 
3. Pöörata tähelepanu tausta ja sisu kontrastsusele. 
Taust ja sisu on piisavalt kontrastsed. Kasutatakse musta kirja valgel taustal. 
Mittesoovitatava halli värviga on kujundatud menüüpealkirjad. 
3.1. Nõude täitmiseks: Vältida teksti esitluses helehalle toone. Võimalusel analüüsida sisu ja 
tausta kontrastsuse piisavust kasutamiseks nägemispuudega inimestele 
(värvipimedatele). 
Olulisimad nõuded, mis Pärnu haigla veebisaidil ei ole täidetud: 
1. Võimaldada meelde jätta valitud eelistusi. 
Lehe värskendamisel (refresh) sisestatud info kaob (testitud Kontaktvorm). 
1.1. Nõude täitmiseks: Võimaldada valitud eelistuste meeldejätmine nii edasi-tagasi 
liikumisel kui lehe värskendamisel. 
2. Rõhutada hetkel valitud asukohta menüüs. 
Avatud lingi pealkiri eraldub ülejäänutest värvi abil ja värvi abil on võimalik see kokku viia 
ka peamenüü rubriigiga. Tavakasutajale võib see jääda märkamatuks ning ei võimalda saada 
selget ülevaadet oma asukohast. Liikudes veel ühe tasandi edasi, kaob ära ka sirvitavat linki 
tähistav värvus (vt lisa 9) 
 41 
2.1. Nõude täitmiseks: Tähistada selgelt hetkel valitud koht menüüs. Külastatud linkide 
välimus peab jääma märgituks kogu veebisaidi sirvimise ajaks. 
3. Muuta otsingu tulemused üksteisest hästi eristatavaks. 
Testitud otsing sõnaga "vastuvõtuajad": Tulemused esitatakse linkidena. Sisukokkuvõte 
puudub. Linkide all olevad viited ei toimi veebiaadressina, vaid häirivad tulemustes 
orienteerumist (vt lisa 10). 
3.1. Nõude täitmiseks: Otsingutulemused kuvada ilma üleliigsete kirjeteta, võimalusel koos 
lühikese sisukirjeldusega. 
4. Tagada otsingule asjakohased (relevantsed) tulemused. 
Testitud otsing sõnaga "vastuvõtuajad": Pakutud 9st vastest 5! viitasid Foorumi veebilehele 
(värskeimale teemale), üks vaste ei avanenud ning 3 andsid relevantse tulemuse. Tulemuste 
seas ei kuvata kõiki vasteid mis antud sõnavormiga seotud (nt pannes otsingusõnaks 
"vastuvõtu ajad" ei kuvata tulemusi, mis sisaldavad sõna "vastuvõtud"; kasutades 
otsingusõna "vastuvõtu*" relevantsed tulemused puuduvad. 
4.1. Nõude täitmiseks: Eemaldada lihtotsingust foorumi teemad või täiustada 
otsingutulemuste kuvamist nii, et lingid viitaksid konkreetsele kohale foorumis mitte 
selle kogu sisule. Ühtlustada info kajastamisel kasutatav sõnavara ning täiustada 
otsingumootorit nii, et otsida (ja ka relevantseid tulemusi saada) oleks võimalik ka 
sõnatüve või pooliku sõnaga. 
5. Terminite selgitamiseks luua leksikon. 
Tavakülastaja ei pruugi mõista kõigi sõnade tähendust (nt mammograafia-skriining, 
geriaatriline hindamine). 
5.1. Nõude täitmiseks: Kasutajale arusaamatu sisu selgitamiseks lisada selgitused (nt termini 
järele sulgudesse). 
6. Väljenduda erialase slängi vabalt. 
Tavakülastaja ei pruugi mõista kõiki väljendeid (nt eriarstiabi ambulatoorne visiit, 
juhtumitöö). 
6.1. Nõude täitmiseks: Väljenduda võimalikult lihtsalt, vajadusel selgitada väljendeid 
rahvapäraselt (nt ambulatoorne vastuvõtt e polikliinik e vastuvõtt polikliinikus vms). 
7. Uuendada aegunud veebisisu. 
Ekstreemseimaks aegunud info näiteks võib pidada 4 aasta vanuse patsientide rahulolu-
uuringu kajastamist, mis oleks järjepidevuse kandjana õigustatud kui ära oleks toodud ka 
järgnevate aastate uuringute tulemused. 21. aprillil 2010 on rubriigis Viimased uudised uudis 
08. aprillil toimuvast tervishoiukonverentsist.   
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7.1. Nõude täitmiseks: Kehtestada ajakava veebisisu erinevate osade auditeerimiseks ning 
auditi mittevastavuste likvideerimiseks. Lisada sisu juurde selle lisamise/uuendamise 
kuupäev. Möödunud sündmuste info esitada nii, et kasutaja mõistaks, et sündmus on 
möödunud, näiteks lisades toimunud ürituse kokkuvõtte. 
8. Seadistada veateate vaade. 
Vigase veebiaadressi sisestamisel kuvatakse tühi veebileht. Plussina on sealt võimalik 
navigeerimist peamenüüs ja ka avalehele ning sisukaarti jätkata. 
8.1. Nõude täitmiseks: Luua ja lisada veateate vaade, mis iseloomustaks tekkinud 
veaolukorda. 
Kokku testiti olulisuse määraga „5“ ehk kõige olulisemaid nõudeid 12. Pärnu haigla veebisaidil 
oli täidetud olulisimatest nõuetest vaid üks; kolm olid täidetud osaliselt ning 8 puhul ei ole nõue 
täidetud.  
Ainuke täidetud kõige olulisem nõue, milleks oli klaviatuuri abil ühelt vormiväljalt teisele 
liikumise võimaldamine, kuulus valdkonda vormid ja toimingute sooritamine. 
Kui vaadelda tulemust valdkonniti, siis kõige suuremad puudujäägid olulisimate nõuete täitmisel 
(kolm mittetäidetud ning üks osaliselt täidetud nõue) esinevad sisu haldamise ja kuvamise 
valdkonnas.  
Testitud nõuetele vastamine valdkondade kaupa on ära toodud tabelis 3, kust selgub, et kõigi 
testitud nõuete suurima mittevastavuse protsendiga (100%) valdkonnaks osutus otsinguvorm ja 
otsimine, kus testitud 7 nõudest mitte ükski ei olnud täidetud. Täitmata nõuete protsendi 
arvutamisel võeti arvesse vastuse „ei“ saanud nõuete suhe valdkonna nõuete koguarvu.  
Tabel 3  
Sarapuu jt (2009) kasutajakesksuse nõuetele vastamine valdkondade kaupa 
 
Nr Nõude valdkond 
Testitud nõudeid 




Vormid ja toimingute 
sooritamine 10 2 4 4 40% 
2 Sirvimine ja navigeerimine 7 2 2 3 29% 
3 Otsinguvorm ja otsimine 7 0 7 0 100% 
4 Teksti ja linkide vormindamine 13 2 5 6 38% 




Ekraanivaade ja visuaalne 
kujundus 6 1 4 1 67% 
7 Pildid ja graafiline disain 4 0 3 1 75% 
Olulisuse määra alusel nõuete täitmist iseloomustavast tabelist 4 on näha, et suurim täitmata 
nõuete protsent esineb just kõige olulisemate nõuete täitmisel, millest otseselt sõltub kasutaja 
eesmärgile jõudmine ning kvaliteetse kasutuskogemuse saamine. 
Tabel 4  
Sarapuu jt (2009) kasutajakesksuse nõuetele vastamine nõude olulisuse määra alusel 
 
Nõude olulisuse määr 
Testitud nõudeid 
kokku jah ei ei/jah 
Täitmata 
nõuete % 
"5" 12 1 8 3 67% 
"4" 22 4 11 7 50% 
"3" 14 2 8 4 57% 
"2" 10 2 5 3 50% 
Kokku: 58 9 32 17 55% 
 
Kokku testiti 58 nõuet, millest täidetud oli 9, täitmata 32 ning  osaliselt täidetud 17 nõuet. 
Kõigist testitud nõuetest oli täitmata 55%.  
Seda ei saa lugeda heaks tulemuseks kuna testimise aluseks võetud Sarapuu jt (2009) uuring 
„Kasutajakeskse veebi lehekülgede disain“, ei pakkunud nõudele vastamiseks varianti ei/jah. 
Seega ei kajastu alusuuringu mõistes kõik mittevastavused täitmata nõuete osakaalus.  
Võrreldes ülaltoodud kasutajakesksuse testimise tulemusi ning kasutatavuse testimist Natalja 
Mubarakšina heuristikate loetelu (2007) alusel, on vajakajäämistes leitavad paljud kattuvused nt 
asutuse logo muutmine avalehele viitavaks lingiks, veebisaidil valitud asukoha ja läbitud 
teekonna tähistamise puudumine, otsingukasti vale asukoht, külastatud linkide välimuse 
erinevuse puudumine külastamata linkide välimusest, tekstide mitte piisav kirjasuurus jne. Eraldi 
välja toomist väärib korrektse avalehe puudumine. Veebisaidi avavaates peaks kindlasti olema 
asutust ja/või veebisaiti tutvustav tekst. 
SA Pärnu Haigla peaks tõsiselt kaaluma veebisaidi rolli asutuse kuvandis. Leides, et veebisait on 
oluline infokandja organisatsiooni olemusest ja eesmärkidest teavitamisel, samuti võimalus 
väljendada positiivset suhtumisest klientidesse ning näidata ennast kui usaldusväärset 
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koostööpartnerit, tuleks Pärnu haigla veebisaidil esmajoones sisse viia muudatused (või 
arvestada soovitustega lähteülesande koostamisel uue veebisaidi hankimiseks), mis on vajalikud 
nii N. Mubarakšina (2007) prioriteet 1 heuristikate kui kõigi Sarapuu jt (2009) olulisustasemega 
„5“ nõuete täitmiseks. 
Soovi korral kujundada SA Pärnu Haigla veebisaiti vaatega kasutaja poole ja vastamaks 
rahvusvahelistele nõuetele tagamaks ligipääsu ka piiratud toimetulekuga inimestele, peaks Pärnu 







Veebisait kujutab endast avalehega (home page) algavat veebifailide kogumikku mingil teemal 
(e-teatmik 2010). Veebisait koosneb veebilehtedest. 
Korrektne veebisait ei ole vaid stiihiline veebifailide kogumik, vaid erinevaid 
kvaliteedikriteeriume arvestav, organisatsiooni väärtusi kandev osa asutuse infosüsteemist, mis 
peab olema kooskõlas organisatsiooni missiooni, visiooni ja kultuuriga. 
Veebisaitide hindamiseks on välja töötatud erinevaid metoodikaid, millest Eesti kohalike 
omavalitsuste, maavalitsuste, põhiseaduslike institutsioonide ja valitsusasutuste veebilehtede 
käideldavust on uurinud Valdo Praust WCAG käideldavustestiga (2006, 2007). 
Lõputöö „SA Pärnu Haigla veebisaidi kasutatavuse ja käideldavuse analüüs“ kinnitab, et 
kvaliteetse veebisaidi loomiseks tuleb peale sisu ja vormi järgida ka kasutatavuse ja käideldavuse  
aspekte ja e-teenuste olemasolu, millele haigla kui tervishoiuteenuse osutaja veebisaidi puhul 
lisanduvad ka mõned seadusandlikud nõuded. 
Teema uurimise käigus läbi töötatud veebisaitide hindamiskriteeriumidest tehtud valiku põhjal 
teostati SA Pärnu Haigla veebisaidi analüüs ning saadi ülevaade veebisaidil valitsevast 
hetkeolukorrast. Esitati ettepanekud mittevastavuste kõrvaldamiseks veebisaidi uuendamisel, 
mille tulemusena peaks suurenema veebisaidi kasutatavus ning käideldavus.  
Mitmel korral äramärkimist leidnud olulisemad puudujäägid on veebisaiti tutvustava avalehe 
puudumine, navigatsiooniteekonna ning valitud menüüpunkti asukoha mitte tähistamine, oluliste 
valikute (otsivorm, sisukaart) valed asukohad, asutuse logo esitamine mittetöötava lingina, 
lohakus tekstide vormistamisel ja kujundamisel, informatsiooni vananemine.  
Lõputöö uurimisprobleemideks olnud küsimustele, kas ja millises ulatuses vastab Pärnu haigla 
veebisait, saab töö tulemusena vastata, et Pärnu haigla veebisait vastab kvaliteetse veebisaidi 
üldtunnustatud nõuetele osaliselt. Üldist vastavuse ulatust ei õnnestunud töö autoril välja tuua 
kuna hinnatud nõuded olid erineva iseloomuga. 
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Pikemat käsitlust pälvinud kasutatavuse ja käideldavuse hindamine N. Mubarakšina (2007) välja 
töötatud heuristikate järgi õigustas ennast uurimise meetodina kuna hindamise tulemusena 
selgusid nii Pärnu haigla veebisaidi tugevad küljed kui ka mittevastavused kasutatavuse ja 
käideldavuse nõuetele. Kokku olid 60st analüüsitud heuristikast täidetud 35 nõuded. 
Puudujääkide hulgas oli nii tehnilisi kui sisulisi elemente, mille ühisosa nende erineva iseloomu 
tõttu välja tuua ei ole võimalik. Iga puuduse kõrvaldamiseks tegi autor ettepanekud, mida Pärnu 
haigla saaks kasutada oma veebisaidi ajakohastamisel. 
Ka Sarapuu jt (2009) kirjeldatud kasutajakeskse veebi lehekülgede disaini nõuete täitmise 
hindamine Pärnu haigla veebisaidil oli tulemuslik. Kokku analüüsiti 58 nõuet, millest täidetud oli 
9, täitmata 32 ning  osaliselt täidetud 17 nõuet. Kõige suuremad puudujäägid esinesid otsingu ja 
otsinguvormi valdkonnas, kus ükski ära toodud nõue ei olnud täidetud. Märkimisväärne on 
asjaolu, et olulisimatest 12 nõudest oli täidetud vaid üks. 
E-teenuste olemasolu väljaselgitamine viis autori järeldusele, et Pärnu haigla veebisaidil on 
olemas enamlevinud e-teenused. SA Pärnu Haigla veebisait täidab Eesti infoühiskonna 
arengukavas 2013 (2009) ära toodud eesmärke asutuste kodulehtede kasutamiseks, olles piisavalt 
informatiivne, osutades enamlevinud e-teenuseid ning võimaldades kodanikke interaktiivselt 
protsessidesse kaasata tagasiside ning foorumi kaudu. 
Töö hüpotees, et Pärnu haigla veebisait ei vasta kõigile kasutatavuse ning käideldavuse nõuetele, 
leidis kinnitust. Selline tulemus oli ootuspärane kuna V. Prausti poolt läbi viidud uuringute- 
„Eesti põhiseaduslike institutsioonide ja valitsusasutuste veebilehtede käideldavuse hindamine 
WCAG metoodikaga“(2006) ning „Eesti kohalike omavalitsuste ja maavalitsuste/maakondade 
veebilehtede käideldavuse hindamine WCAG metoodikaga“(2007) tulemustena ei saavutanud 
ükski analüüsitud veebisaitidest kõrgeimat kohandatustaset (ei vastanud kõigile käideldavuse 
nõuetele).  
Ka N. Mubarakšina (2007) magistritöö „Veebisaidi kasutatavuse testimine ja hindamine avaliku 
sektori veebisaitide näitel“ tulemusena ei selgunud ühtegi veebisaiti, mis oleks vastanud 
täielikult kõigile hindamise aluseks olevatele heuristikatele. 
Edasiste uurimissuundadena võiks vaadelda põhjalikku käideldavuse uuringut, võttes aluseks 
WCAG nõuete täieliku kontroll-loetelu. Kui Pärnu haigla ajakohastab oma veebisaidi, võttes 
arvesse käesolevas lõputöös esitatud ettepanekuid, saaks läbi viia uue kasutatavuse testimise 
käesolevas töös kasutatud heuristikatele ja nõuetele vastamise alusel ning uurida, kas ja millises 
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ulatuses kasutatavuse nõuete täitmine on suurenenud. Samuti võiks teostada kasutajauuringu läbi 
Pärnu haigla veebisaidi, et saada teada reaalsete kasutajate probleeme ja arvamusi ning 
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LISAD 
Lisa 1 SA Pärnu Haigla veebisaidi vastavus kasutatavuse heuristikatele 
Prioriteet 1: peab olema 
Nr Heuristika Vastus Kommentaar 
1. Kas kõige tähtsamad veebisaidi osad on avalehelt 
kättesaadavad? 
jah   
2. Kas logo asub ülemises vasakus nurgas ja viitab 
veebisaidi avalehele? 
jah/ei Logo asub kodu/pealehe ülemises vasakus nurgas, teiste lehtede avamisel 
see kaob. Link avalehele on raskesti märgatav kuna on väga väikese 
kirjasuurusega ja asub lehe allservas, kuhu jõudmiseks peab mõnel lehel 
asuvast pikast tekstist enne läbi kerima. 
3. Kas veebisaidi struktuur on selge ja lihtne? jah   
4. Kas veebisait on varustatud otsingumootoriga? jah   
5. Kas otsingukast asub nähtavas kohas (veebilehe 
ülemises paremas nurgas)? 
ei Otsingukast asub lehe allservas, kuhu jõudmiseks peab olenevalt lehe 
teksti mahust ka tekstist läbi kerima. 
6. Kas navigatsiooni elemendid on veebisaidil kergesti 
leitavad? 
jah   
7. Kas veebisaidi iga leht on varustatud 
navigeerimislinkidega? 
jah   
8. Kas veebisaidil teavitatakse kasutajat vajalike 
eritehnoloogiate või veebilehitseja versiooni 
nõudmistest, mida on vaja veebisaidi probleemideta 
külastamiseks? 
ei Lehel mõned .pdf dokumendid, viidet programmi Adobe Acrobat 
allalaadimiseks pole. 
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Prioriteet 1: peab olema 
Nr Heuristika Vastus Kommentaar 
9. Kas veebisaidil on kasutusel vaid üldlevinud 
failiformaadid (html, doc, rtf, pdf, gif, jpg)? 
jah  
10. Kas pildimaterjali maht ei ületa ühe veebilehe kohta 
100Kb, välja arvatud juhul kui tegu on ühe konkreetse 
suuremahulise pildiga, mis kannab vajalikku 
informatsiooni (nt kaart)? 
ei Piltide suurus on piiripealne, ületades 100KB vähesel määral. 
11. Kas kõik graafilised lingid on esitatud ka teksti kujul? jah   
12. Kas kõige tähtsamad materjalid on kättesaadavad ka 
mitte-graafilise veebilehitsejaga? 
jah  
13. Kas veebisait toetab kõiki tähtsamaid ja levinumaid 
veebilehitsejaid? 
jah Testitud Internet Explorer, Mozilla Firefox, Opera. 
14. Kas veebisaidi menüü on esitatud standardsel kujul, 
pole nt kasutatud tehnikat, mille puhul allmenüü tekib 
vaid siis, kui hiire kursor osutab menüüpunktile, mille 
all see allmenüü on? 
jah   
15. Kui kasutaja osutab hiire kursoriga mingile objektile, 
millel saab klikkida, kas see objekt muudab selgelt 
oma välimust? 
jah/ei Peamenüü valikud (Külastajale, Patsiendile, Kolleegiinfo ja Kontaktid) ei 
osuta sellele, et need on lingid. Alamlingid muudavad oma välimust 
selgelt, muutuvad hallist mustaks ja allajoonituks. 
16. Kas veebisaidi lingid on kergesti märgatavad, 
lühisõnalised ja kirjeldavad täpselt lingitagust sisu? 
jah   
17. Kas veebilehe klikitavad elemendid on selgelt 
eristatavad mitteklikatavatest? 
jah/ei Kohati on tekstis allajoonitud pealkirju, mida võib pidada linkideks (nt 
Proovimaterjalide andmine). 
18. Kas asutuse ja selle töötajate kontaktandmed on 
veebisaidil olemas ja kergesti leitavad? 
jah   
  
 53  
 Prioriteet 1: peab olema 
Nr Heuristika Vastus Kommentaar 
19. Kas külastatud lingid on eristatavad mittekülastatud 
linkidest? 
ei Külastatud link muudab värvi tagasi mittekülastatud lingi omaks, läbitud 
teekond ei fikseeru. 
20. Kas veebisaidi elementide paigutus on selge ja igal 
lehel sama? 
jah   
21. Kas teksti kirja suurus on piisav? ei Kohati on kasutusel font Arial 9 pt, mida ei saa pidada piisavalt suureks 
(testitud Internet Explorer'iga, teksti suurus Medium). 
22. Kas tekst ja taust veebisaidil on piisavalt kontrastsed? jah  
 
 Prioriteet 2: peaks olema 
Nr Heuristika Vastus Kommentaar 
23. Kas veebisaidil on olemas sisukaart ning see on igal 
lehel kättesaadav? 
jah  
24. Kas igal veebilehel viibides on selge, kus kasutaja 
hetkel asub? 
ei Graafiliste elementidega peamenüü elemendid ei muuda oma olekut 
vastavalt sellele, millisel neist külastaja asub. 
25. Kas veebisaidilt on eemaldatud segadusse ajavaid 
korduvaid linke? 
ei Nt Ambulatoorsete vastuvõttude ajad – tuleb klikkida kolmel lingil, 
millest 2 kattuvad. 
26. Kas navigatsioon on loodud HTML-keele märgistust, 
mitte pilte kasutades? 
jah   
27. Kas veebisaidil on välditud raamide (frames) 
kasutamist? 
jah   
28. Kas e-posti lingid on esitatud e-posti aadressidena? ei On kasutatud e-posti aadressi vormi, kuid @märgi asemel on kiri [at] ning 
e-posti aadress ei tööta e-posti programmiga (MS Office Outlook) ning 
seda kopeerides ja e-posti adressaadireale asetades ei ole võimalik e-kirja 
saata. 
29. Kas avaleht tutvustab asutust või selle otstarvet ja 
veebisaiti? 
ei  
 54  
 
Prioriteet 2: peaks olema 
Nr Heuristika Vastus Kommentaar 
30. Kas veebisaidil on välditud aegunud informatsiooni 
esitamist? 
ei   
31. Kas veebisaidil on välditud kasutu/tarbetu 
informatsiooni esitamist, sh ka puuduvaid ja 
pooleliolevaid lehti? 
jah/ei Enamik veebilehti on kasuliku ja tarviliku informatsiooniga, kuid mitte 
kõik. Nt Patsiendile avaleht – hoone korruste plaan ei avane, Kolleegiinfo 
Seadused. 
32. Kas klikatavate elementide vahel on vähemalt 2 px 
tühja ruumi? 
jah   
33. Kas on alati selge, mis veebisaidil toimub? ei Kasutajat ei informeerita dokumendi avanemisest uues aknas (nt 
Rehabilitatsiooniteenus, Tasuliste teenuste hinnakiri). 
34. Kas veebisaidil kasutatakse sama asja kirjeldamisel üht 
ja sama terminit? 
jah  
35. Kas linkide pealkirjad vastavad veebilehtede ja 
tekstide pealkirjadele, millele nad viitavad? 
jah/ei Enamasti küll, kuid mitte alati nt Rasedus. 
36. Kas on selge, milline informatsioon on aktiivsel lehel 
kättesaadav? 
jah   
37. Kas aktiivsel lehel olev informatsioon vastab 
ootustele? 
jah   
38. Kas on selge, kuhu aktiivselt lehelt edasi saab liikuda? jah   
39. Kas on välditud horisontaalset kerimist ja üle 
kolmekordset täisekraani vertikaalset kerimist 
1027x768 px ekraani resolutsiooni juues? 
jah   
40. Kas teksti üldine loetavus on hea? jah/ei Mõned tekstid on hästiloetavad nt Radioloogilised uuringud, teised väga 
halvastiloetavad nt Kontaktid, Proovimaterjalide andmine. 
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Prioriteet 3: võiks olla 
Nr Heuristika Vastus Kommentaar 
41. Kas veebilehtedel puuduvad aktiivsed lingid, mis 
viitavad iseendale? 
jah  
42. Kas ühes navigatsioonigrupis on kõige rohkem üheksa 
elementi? 
ei Rubriigid Patsiendile (18) ja Külastajale (14) sisaldavad mõlemad 
rohkem kui 9 elementi. 
43. Kas nupp Back (tagasi) on olemas veebilehitseja igal 
lehel ning kas see viib alati kasutaja eelmisele lehele 
tagasi? 
jah   
44. Kas veebisait väldib mittevajalike tehnoloogiate 
kasutamist? 
jah   
45. Kas kõigile graafilistele elementidele on lisatud 
lühikirjeldus ALT? 
ei   
46. Kas veebisaidil on välditud kasutaja sunniviisilist 
käitumist, st et kasutaja on sunnitud tegema midagi, 
mida ta ise enne ei soovinud? 
ei Kasutajat ei informeerita dokumendi avanemisest uues aknas (nt 
Rehabilitatsiooniteenus, Tasuliste teenuste hinnakiri). 
47. Kas kõik vajalikud veebilehed on prinditavad? jah   
48. Kas veebisisu keel on lihtne ja selge? jah   
49. Kas veebisaidil kasutatakse traditsioonilisi väljendeid 
ja termineid? 
jah   
50. Kas veebisaidi tekstides on välditud trüki- ja 
grammatilisi vigu? 
ei   
51. Kas teksti maht veebisaidil on minimiseeritud, esitatud 
vaid kõige vajalikum informatsioon? 
jah   
52. Kas veebisaidi tekst on skaneeritav? jah   
53. Kas teksti pealkirjad on tunduvalt suuremad kui sisu 
tekst? 
ei   
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 Prioriteet 3: võiks olla 
Nr Heuristika Vastus Kommentaar 
54. Kas veebisaidil on olemas eraldi muukeelsed lehed 
kõige tähtsama informatsiooniga? 
ei  
55. Kas kasutajatel on võimalik saata tagasisidet e-posti 
või veebivormi kaudu? 
jah   
56. Kas veebisaidil on välditud vigu? jah   
57. Kas veebilehed näevad välja hästi organiseeritud ja 
hästi struktureeritud? 
jah/ei Peamenüü küll, aga alamlehed mitte. 
58. Kas veebisaidil on välditud tekstilõikude, loetelude ja 
muude elementide keskjoondamist? 
jah/ei Enamikel juhtudel on keskjoondamist välditud, kuid mitte alati. Nt 
Perekool. 
59. Kas veebisaidil on välditud asjatut animatsiooni? jah   
60. Kas veebisait on esteetiliselt meeldiv? jah   
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Lisa 2 SA Pärnu Haigla veebisaidi vastavus kasutajakesksuse nõuetele 









Vormid ja toimingute sooritamine 
1 Võimalda meelde 
jätta valitud 
eelistusi 
5 ei http://www.ph.ee/?menuID=24 Lehe värskendamisel (refresh) 
sisestatud info kaob (testitud 
Kontaktvorm) 
Võimaldada valitud eelistuste 
meeldejätmine nii edasi-tagasi 







5 jah http://www.ph.ee/?menuID=24 Kõikide vormiväljade vahel on 
võimalik liikuda klaviatuuri 
abil. 
  
3 Taga kasutajale 
ühekordne 
tuvastamine 
4 puudub       
4 Väldi juba 
sisestatud andmete 
üle küsimist 
4 puudub       
5 Tähista toimingu 
sooritamise 
sammud 
4 puudub       
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4 ei/jah http://www.ph.ee/index.php?menuID=49 Kõik vormi väljad ei ole piisava 
pikkusega (nt 
Kandideerimisvormi 
töökogemuse väli ei võimalda 
sisestada ühele reale klassikalisi 
andmeid ühe töökogemuse 
kohta) 
Arvestada vormide loomisel 
sisuga ning kujundada vormide 
väljad piisavalt pikana. 
8 Nõua ainult 
vajaliku info 
sisestamist 
4 ei/jah http://www.ph.ee/index.php?menuID=49 Vormil on kohustuslikuks 
märgitud palju välju (nt 2 
telefoninumbri välja). 
Kohustusliku välja täitmata 
jätmisel kuvatakse teade: "Nime 
ja e-posti väljad on 
kohustuslikud" kuigi tegelikult 
on vormil täitmata hoopis 
soovitajate väli, millise info 
kohustuslikus korras esitamist 
ei pea töö autor 
eesmärgipäraseks. 
Eemaldada Kandideerimisvormilt 
üks telefoniväli (vajadusel luua 
nimetatud väljale standardne 
esituskuju nt +372…jne) ning viia 
veateate sisu vastavusse tegeliku 
puudujäägiga. 
9 Lisa vormiväljade 
juurde abiinfo 
3 ei http://www.ph.ee/index.php?menuID=49 Osadele vormiväljadele võiks 
olla lisatud abiinfo (või 
valikud).  
Lisada vajalikele vormiväljadele 
(nt Kandideerimisvormi väljad 
teenistuskäik, keelteoskus ning 
arvutioskus) abiinfo seal nõutava 
informatsiooni struktuuri või 
kirjeldusega. 
10 Vähenda käsitsi 
teksti sisestamise 
vajadust 
3 puudub       
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3 ei/jah   Kontaktvormil on pakutud 
võimalus Tühista. Sama võiks 
olla Kandideerimisvormil. 
  
12 Hoidu lubamast 
vormi ilmaasjata 
täita 
3 puudub       
13 Õpi vormivälju 
vormindama 
3 jah   Vormiväljad on joondatud nii 
horisontaalselt kui vertikaalselt 
korrektselt ning välja nimetus 
asetseb väljale piisavalt lähedal. 
  
14 Veateade esita 
kasutajale 
nähtavalt 
3 ei   Veateade avaneb eraldi aknas 
ning on selgesti nähtav. 
Veateadet ei kuvata tekkinud 
vea lähedal kuna viga ise jääb 
eelmisesse aknasse. 
Kuvada veateade samas aknas kus 
on tekkinud viga. 
15 Võimalusel tee 
kasutaja eest 
eelvalikud 
3 puudub       
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kuvatakse veateade, et on 
olemas kohustuslikud väljad 
(nimi, e-post, tekst), samas 
väljad ei ole tähistatud 




telefoniväljad, kuid ühe täitmata 
jätmisel on siiski võimalik 
vormi edastada. Kasutades 
võimalust Saada sõbrale, ei ole 
saatja e-posti aadress märgitud 
kohustuslikuks väljaks, kuid 
selle täitmata jätmisel teadet ei 
edastata. Eriti petlik on asjaolu, 
et vajutades nuppu Saada, ilmub 
ekraanile teade, mille kohaselt 
info oleks justkui edastatud. 
Tähistada kõigi vormide 
kohustuslikud väljad üldlevinud 
tähisega * või selgitava kirjega.. 
17 Jälgi, et 
mittetoimetatav 
vormiväli ei näeks 
välja 
toimetatavana 
2 puudub       
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18 Selgita info 
küsimise vajadust 
2 ei/jah     Esitada selgitus andmete töötleja, 
töötlemise eesmärgi ja hoidmise 
kohta kui kogutakse väga palju 
informatsiooni (nt 
Kandideerimisvorm). 
Sirvimine ja navigeerimine 





Avatud lingi pealkiri eraldub 
ülejäänutest värvi abil ja värvi 
abil on võimalik see kokku viia 
ka peamenüü rubriigiga. 
Tavakasutajale võib see jääda 
märkamatuks ning ei võimalda 
saada selget ülevaadet oma 
asukohast. Liikudes veel ühe 
tasandi edasi, kaob ära ka 
sirvitavat linki tähistav värvus. 
Tähistada selgelt hetkel valitud 
kohta menüüs. Külastatud linkide 
välimus peab jääma märgituks 
kogu veebisaidi sirvimise ajaks. 
20 Võimalda igalt 
veebilehelt 
ligipääs avalehele 
5 ei/jah   Avalehele viitab igalt 
veebilehelt link Avalehele, kuid 
selle asukoht all vasakääres 
ning tagasihoidliku värviga ja 
ülejäänud tekstist väiksema 
kirjasuurusega kujundus, 
muudab lingi märkamatuks. 
Asutuse logo ei ole lingiks 
muudetud. 
Tõsta esile avalehele viitav link 
ning muuta asutuse logo kõigil 
Pärnu haigla veebi lehtedel 
avalehele viitavaks lingiks. 
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21 Lisa sisukaart 4 ei/jah   Sisukaart on kasutusel ning 
kajastab veebi sisukorda 
menüüpõhiselt. Asukoht all 
vasakääres ning tagasihoidliku 
värviga ja ülejäänud tekstist 
väiksema kirjasuurusega 
kujundus, muudab lingi 
märkamatuks.  
Tõsta sisukaardile viitava lingi 
välimus ning asukoht esile. 
22 Jäta navigatsioon 
dubleerimata 
4 jah   Navigatsioon ei ole dubleeritud.   
23 Tuleta meelde 
Hansu ja Grete 
lugu 
3 ei   Tagasitee tähised ei ole veebis 
kasutusel. 
Võtta kasutusele ja paigutada 





3 ei/jah http://www.ph.ee/index.php?menuID=11 Ainus tekst, mis sisaldas üle 
6000 tähemärgi oli Patsiendi 
rahulolu uuring 2005. Sisukord 
puudus. 
Üle 6000 tähemärgiga tekstide 
ette lisada lingitav sisukord. 
25 Hoidu linkimast 
samalt lehelt 
samale lehele 
2 jah   Samale lehele viitavad lingid 
puuduvad. 
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Otsinguvorm ja otsimine 




5 ei  http://www.ph.ee/?show=search&searchs
tring=vastuvõtuajad&module=1 
Otsing "vastuvõtuajad": 
Tulemused esitatakse linkidena. 
Sisukokkuvõte puudub. Linkide 
all olevad viited ei toimi 
veebiaadressina, seega need 
vaid häirivad tulemustes 
orienteerumist. 
Otsingutulemused kuvada ilma 
üleliigsete kirjeteta, võimalusel 
koos lühikese sisukirjeldusega. 




5 ei  http://www.ph.ee/?show=search&searchs
tring=vastuvõtuajad&module=1 
Otsing "vastuvõtuajad": 
Pakutud 9st vastest 5! viitasid 
Foorumi veebilehele 
(värskeimale teemale), üks 
vaste ei avanenud ning 3 andsid 
relevantse tulemuse. Tulemuste 
seas ei kuvata kõiki vasteid mis 
antud sõnavormiga seotud (nt 
muutes otsingusõna "vastuvõtu 
ajad" ei kuvata tulemusi, mis 




Eemaldada lihtotsingust foorumi 
teemad või täiustada 
otsingutulemuste kuvamist nii, et 
lingid viitaksid konkreetsele 
kohale Foorumis, mitte selle kogu 
sisule. Ühtlustada info 
kajastamisel kasutatav sõnavara 
ning täiustada otsingumootorit 
nii, et  otsida saaks ka ainult 
sõnatüve/pooliku sõnaga. 
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28 Lisa otsingukast 
iga veebilehe 
päisesse 
4 ei   Otsingukast asub veebilehtede 
allservas, on silmapaistmatu 
kujundusega ning suurema 
tekstimahuga veebilehtede 
puhul kaob allääre alla. 
Paigutada otsingukast iga 
veebilehe päisesse visuaalselt 
hästi nähtavasse kohta. 
29 Hoia tavaotsingu 
vormindus lihtsana 
4 ei   Välja Otsi kujundus ei viita 
nupuväljale, erinevalt nupuvälja 
Saada kujundusest. 







4 ei   Otsitulemuste vaates ei kuvata 
otsitud märksõnu. Otsingukast 
jääb nähtavaks. 
Kuvada otsitulemuste vaates 
otsingukast koos otsitud 
märksõnadega, võimalusega sõnu 
täiendada, parandada. 
31 Tee otsingukast 
piisavalt laiaks 
4 ei   Otsingukasti laius on 15 
tähemärki. Otsingukasti laius ei 
ole piisav mitme sõna 
sisestamiseks.  
Muuta otsingukasti laiuseks 
vähemalt 25 tähemärki. 




Leitud tulemuste arvu ei tooda 
esile (otsisõna "vastuvõtt") 
Tuua otsitulemuste vaatesse 
tulemuste arv. 
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Teksti ja linkide vormindamine 
33 Loo lingi 
välimusega linke 
4 ei/jah http://www.ph.ee/index.php?menuID=76 Valdavalt on lingid kuvatud 
tavatekstist erineva värvitooniga 
(sinised) ja allajoonitult. Esineb 
tavateksti kuvamist sinise 
värviga ning ka lingi kuvamist 
teksti värviga (must). 
Ühtlustada kõigi veebisaidil 
kasutatavate linkide kujundus ning 
vältida teksti esitamist linkide 
esitamiseks kasutatava värviga. 






Kasutada tavateksti rõhutamiseks 
muid viise kui allajoonimine. 
35 Ravi end „klõpsi 
siia” haigusest 
4 jah   Linginimede tekstid kirjeldavad 
lingitavat sisu. 
  
36 Väldi linginimede 
kordamist 
4 ei http://www.ph.ee/?menuID=146 Linginimede korduvad, viidates 
erinevale sisule. 
Vältida linginimede kordumist. 
Lühike samalaadne sisu tuua ühe 
lingi alla, et vältida kasutaja 




4 ei http://www.ph.ee/index.php?menuID=78 Tavatekstisuurus Arial 9pt ei 
ole piisav. Menüüpealkirjade 
suurus on vaid Arial 8,5 pt. 
Esitada tekst suurusega vähemalt 
11 pt ning veebi päisesse paigutada 
vahend teksti suuruse muutmiseks. 
38 Külastatud lingid 
tähista erineva 
värvitooniga 
3 ei   Külastatud linkide värv muutub 
edasiliikumisel külastamata 
linkidest eristamatuks. 
Muuta külastatud linkide värv 
külastamata linkide omast 
erinevaks kogu kasutaja veebisaidil 
viibimise ajaks. 
39 Joonda tekst 
vasaku serva järgi 
3 ei/jah   Tekst on enamasti joondatud 
vasakule. 
Joondada kõik menüüpealkirjad 
ning tekstid vasakule. 
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40 Tähista eristuvalt 
veebist välja 
viitavad lingid 
3 ei/jah http://www.ph.ee/index.php?menuID=10 Veebist välja viitavad lingid ei 
ole tähistatud eristuvalt, samas 
linkide juures olev tekst viitab 
asjaolule, et nimetatud lingid 
avanevad muus veebis. 
  
41 Muuda klikitavaks 
nii tekstipealkiri 
kui sellega seotud 
pisipilt 
3 puudub       
42 Kasuta piiratud 
arvul ja loetavaid 
kirjastiile 
3 ei   Erinevate veebilehtedel on 
kasutatud erinevaid kujundusi, 
mis tekitab hektilise üldmulje. 
Kasutada läbivalt kõigi 
veebilehtede tekstiosade 
kujundamisel ühtset stiili. 
43 Loobu linkide 
üksteise otsa 
kuhjamisest 
3 ei http://www.ph.ee/index.php?menuID=76 Lingiloetelusid ei esine piisaval 
määral, et hinnata kuhjumist. 
Ära saab tuua, et linke ei esitata 
ühtsetes asukohtades. 








2 ei/jah http://www.ph.ee/index.php?menuID=92 Trükitähti on kasutatud ka 
pealkirjades ja teksti 
kujundamisel, küll mitte 
valdavalt. 
Kasutada trükitähti vaid üksikute 
sõnade esiletoomiseks. 




Esineb üksikuid halbu näiteid, 
enamasti on rõhutatud kirjas 
esile toodud vaid üksikud 
märksõnad. 
Vältida tervete tekstilõikude või 
kogu informatsiooni esitamist 
esiletõstetuna. 
46 Hoia linginimed 
lühikesed 
2 jah   Veebis on kasutatud võimalikult 
lühikesi ja selgeid linginimesid.  
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Tavakülastaja ei pruugi mõista 
kõigi sõnade tähendust (nt 
mammograafia-skriining, 
geriaatriline hindamine). 
Kasutajale arusaamatu sisu 
selgitamiseks lisada selgitused (nt 
termini järele sulgudesse). 
48 Väljendu erialase 
slängi vabalt 
5 ei   Tavakülastaja ei pruugi mõista 
kõiki väljendeid (nt eriarstiabi 
ambulatoorne visiit; 
juhtumitöö). 
Väljenduda võimalikult lihtsalt, 
vajadusel selgitada väljendeid 
rahvapäraselt (nt ambulatoorne 
vastuvõtt e polikliinik e vastuvõtt 
polikliinikus vms). 
49 Uuenda aegunud 
veebisisu 
5 ei http://www.ph.ee/index.php?menuID=11 Ekstreemseimaks aegunud info 
näiteks võib pidada 4 aasta 
vanuse patsientide rahulolu-
uuringu kajastamist, mis oleks 
järjepidevuse kandjana 
õigustatud kui ära oleks toodud 
ka järgnevate aastate uuringute 
tulemused (mida nõuab 
sotsiaalministri määrus 
"Tervishoiuteenuste kvaliteedi 
tagamise nõuded"). 21. aprillil 
on rubriigis Viimased uudised 
uudis 08. aprillil toimuvast 
tervishoiukonverentsist.   
Kehtestada ajakava veebisisu 
erinevate osade auditeerimiseks 
ning auditi mittevastavuste 
likvideerimiseks. Lisada sisu 
juurde selle lisamise/uuendamise 
kuupäev. Möödunud sündmuste 
info esitada nii, et kasutaja 
mõistaks, et sündmus on 
möödunud, nt lisades toimunud 
ürituse kokkuvõtte. 
 68  









50 Kasuta hästi sisu 
kirjeldavaid 
pealkirju 
5 ei/jah http://www.ph.ee/index.php?menuID=8 Enamus pealkirju on korrektsed 
ja sisu avavad, väheselt esineb 
sisu mitte avavaid pealkirju (nt 
Üldinfo). 
Kõik pealkirjad sõnastada sisu 
avavatena. 
51 Peida või korrasta 
sisuta veebivaated 




Sisuta veebilehed (ajutiselt) peita. 
Sisuta lehtede leidmiseks viia 
regulaarselt läbi audit. 
52 Kõrvalda vähem 
oluline 
informatsioon 
4 jah       
53 Avalehel esita 
lühidalt veebi 
eesmärk 
4 ei http://www.ph.ee/index.php Avalehel puudub asutust ja/või 
veebi tutvustav tekst. 
Lisada veebi avavaatesse 
silmatorkavalt nähtavasse asukohta 
veebi lühikirjeldus. 




4 puudub       
55 Ühtlusta 
kirjutamise stiil 
4 ei   Kirjutamise ega vormindamise 
stiil ei ole ühtne (vrd teenuste 





Luua veebisisu toimetamiseks 
ühtsed reeglid. Määrata veebile 
peatoimetaja, kes nimetatud 
reeglite täitmist teiste toimetajate 
poolt jälgib. 
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Info on esitatud enamasti koos 
täpsustamist võimaldavate 
kontaktandmetega. 
Luua igale veebilehele 
kontaktiväli, kellega ühendust 
võtta nimetatud teema 
täpsustamiseks. 






Kõigil juhtudel ei informeerita 
viidatava faili mahule ja tüübile. 
Linkide juurde, mis viitavad 
failidele lisada alati viidatava faili 






3 jah   Sisustruktuur on üles ehitatud 
kasutaja vajadusi arvestades. 
Veebi veelgi 
kasutajasõbralikumaks muutmiseks 
viia läbi kasutaja 
vajaduste/eelistuste uuring ning 
vajadusel viia sisse 
uuringutulemustest lähtuvad 
muudatused. 
Ekraanivaade ja visuaalne kujundus 
59 Seadista veateate 
vaade 
5 ei  http://www.ph.ee/index.php?menuID=33
9 
Vigase veebiaadressi 
sisestamisel kuvatakse tühi 
veebileht. Samas on sealt 
võimalik navigeerimist 
peamenüüs ja ka avalehele ning 
sisukaarti jätkata. 
Luua ja lisada veateate vaade, mida 
veaolukordades kuvada. 
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60 Lisa selgesti 
eristuv logo igale 
veebilehele 
4 ei http://www.ph.ee/index.php Avalehel asetseb logo 
üldlevinud kohas veebilehe 
päises vasakus ülaservas. 
Segadust tekitab avalehele 
lisatud teinegi logo, mis asetseb 
päises keskel. Liikudes teistele 
veebilehtedele vasakpoolne 
logo kaob. Allesjäänud logo ei 
ole lingitav ning on visuaalselt 
pigem häiriv kuna asub 
haiglahoone foto peal, kus on 
samuti näha sama logo. 
Lisada igale veebilehele eristuv 
logo, mis lingib avalehele. 




Printimisvõimalus on olemas 
igal veebilehel ning töötab nii 
Internet Explorer'i kui 
Mozilla'ga, kuid ei võimalda 
kasutada prindi eelvaadet. 
Muuta printimisvorming selliseks, 
et kasutaja saaks näha ka prindi 






4 jah http://www.ph.ee/index.php Avalehel on resolutsiooniga 
1280x1024 px ala enne 
ekraanivaate murdepunkti hästi 
ära kasutatud, näha on kõik 
menüüd ja valikud. 
  
63 Lisa veebisirvija 
tiitelribale sisu 
kirjeldav pealkiri 
3 ei   Kõigil veebilehtedel on 
tiitelribal kiri Pärnu Haigla. 
Lisada igale veebilehe tiitelribale 
seda lehte kirjeldav lühipealkiri. 
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64 Näita veebilehe 
viimati 
uuendamise aega 
2 ei   Ühelgi veebilehel ei ole 
märgitud uuendamise aega. 
Lisada igale veebilehele 
uuendamise kuupäev. 
       
Pildid ja graafiline disain 
65 Pööra tähelepanu 
tausta ja sisu 
kontrastsusele 
5 ei/jah   Taust ja sisu on piisavalt 
kontrastsed. Kasutatakse musta 
kirja valgel taustal. 
Mittesoovitatava halli värviga 
on kujundatud menüüpealkirjad. 
Vältida teksti esitluses helehalle 
toone. Võimalusel analüüsida sisu 
ja tausta kontrastsuse piisavust 
kasutamiseks nägemispuudega 
inimestele (värvipimedatele). 
66 Loo nupumoodi 
nuppe 
4 ei   Nupud on kujundatud erinevalt, 
nii ikoonide, kolmemõõtmeliste 
kui lihtsalt tekstina. 
Kujundada nupud ühtselt 
kolmemõõtmeliste, kontrastsete 
ning piisavalt suurtena 
(fikseeritavad hiirega murdosa 
sekundi jooksul). 
67 Lisa tagasihoidliku 
kujundusega 
bännereid 
4 puudub       
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68 Veendu, et pildina 
esitatud sisu ei näe 
reklaami moodi 
välja 
3 puudub       
69 Lisa sisu 
kirjeldavaid pilte 
2 ei http://www.ph.ee/index.php?menuID=65 Sisu paremaks kirjeldamiseks ei 
ole peaaegu üldse kasutatud 
piltmaterjali. Fotod haigla 
erinevate korruste ning 
asukohtade kirjeldustega ei asu 
vastavat teenust kirjeldava 
teksti juures (nt registratuuri, 
infoleti, vastuvõtuosakonna 
fotod). 
Piltide kasutamisel lisada need 
eraldi rubriigis kajastamise 
asemele vastava sisu juurde. 
70 Toimeta pilte enne 
veebi üles 
panemist 
2 ei http://www.ph.ee/index.php?menuID=68 Fotod on veebi jaoks 
toimetamata. 
Toimetada (lõigata, teravustada 
jms) pilte/fotosid enne veebisaidile 
lisamist nii, et oluline sisu oleks 
piisavalt detailne ja nähtav. 
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Lisa 3 SA Pärnu Haigla veebisaidi avalehe kuva 
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Lisa 4 Väljavõte perioodi 21.04-21.05.2009 klikkidest Pärnu haigla veebisaidil 




peakataloog    
  
Külastajale   2570 
  
Kontaktid   1345 
 Asukoha kaart   32 
 
  Bussiliiklus Ristiku tn. 1 haiglasse   144 
  
Pildid Ristiku tn. 1 haiglast   163 
  1. korrus   105 
  2. korrus   99 
  3. korrus   86 
  4. korrus   93 
  5. korrus   74 
  6. korrus   68 
 7. korrus   50 
 
  Seadused   79 
  
Üldinfo   426 
  Ristiku tn. 1 haigla ehituse ajalugu   16 
 Patsientide külastamine   69 
 
  
Haigla juhtimine   175 
 Nõukogu ja juhatuse liikmete tasud   32 
 
  Patsiendi rahulolust   167 
  
Tööpakkumised   945 
  LABORANT/BIOANALÜÜTIK   0 
  ARST-AUDIITOR   0 
  ÕDE-AUDIITOR   0 
  LOGOPEEDILE taastusravis    77 
  ÕDEDELE statsionaaris   390 
  TEGEVUSTERAPEUDILE    125 
 KANDIDEERIMISVORM   83 
 
  Uudised   395 
  Foorum   3739 
  Kalender   66 
  
Doonorile   270 
  Tahad tulla doonoriks?   62 
  Vere kogumine väljasõitudel   89 
  Ülemaailmne veredoonorite päeva   0 
  Doonorite austamine   36 
  Põnevat statistikat   36 
  Kontakt   116 
 Veregrupid   61 
 
  Riigihanked   779 
 Jäätmete kahjutustamiskeskus   54 
 
  
Patsiendile   1072 
  
Patsientide vastuvõtt   756 
 Operatsioonide ooteajad   94 
 
  
Ambulatoorsete vastuvõttude ajad   1267 
  Kirurgia kliiniku arstide vastuvõtud   335 
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  Naiste ja laste nõuandla vastuvõtud   611 
 Ambulatoorse siseosakonna arstide vastuvõtud   452 
 
  Registratuurid   1014 
  Haiglasse tulija meelespea   171 
  Visiiditasust   186 
  Voodipäevatasu Pärnu haiglas   173 
  Tasuliste teenuste hinnakiri   524 
  
Perekool   486 
  Perekooli loengud   215 
 Rasedus   77 
 
  Psühhiaatriakliiniku PÄEVAKESKUS   165 
  AIDSi nõustamiskabinet   74 
  Reisimeditsiinikabinet   71 
  Mootorsõidukite liiklusmeditsiini komisjon   49 
  Haigla kodukord   0 
  Vastsündinute sõeluuring   84 
  Proovimaterjalide andmine   103 
  Suitsetamisest loobujate nõustamise kabinet   72 
  Radioloogilised uuringud   126 
  Hooldusravi (Ravi tn 2)   0 
  
Sotsiaaltöö   80 
 Rehabilitatsioon   17 
 
 Uut tüüpi gripp ja vaktsineerimine UUS!   0 
 
  
Kolleegiinfo   606 
  Seadused   82 
  
Labor   317 
  Laboris teostatavad uuringud   70 
  Saatekirjad   47 
 Proovivõtukäsiraamat   37 
 
  SISEVEEB   2713 
  Patoloogia   87 
  Radioloogia   98 
 RKH-10   93 
 
 Kontakt   1003 
  
  Struktuur ja töötajad   1048 
 Kontaktvorm   246 
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Lisa 5 Väljavõte perioodi 01.02-01.03.2010 klikkidest Pärnu haigla veebisaidil 
Statistika 01.02.2010 – 01.03.2010    
  
Külastajale   2960 
  
Kontaktid   1198 
 Asukoha kaart   60 
 
  Bussiliiklus Ristiku tn. 1 haiglasse   208 
  
Pildid Ristiku tn. 1 haiglast   219 
  1. korrus   114 
  2. korrus   144 
  3. korrus   105 
  4. korrus   111 
  5. korrus   110 
  6. korrus   96 
 7. korrus   91 
 
  Seadused   109 
  
Üldinfo   491 
  Ristiku tn. 1 haigla ehituse ajalugu   39 
 Patsientide külastamine   88 
 
  
Haigla juhtimine   163 
 Nõukogu ja juhatuse liikmete tasud   40 
 
  Patsiendi rahulolust   152 
  
Tööpakkumised   946 
  LOGOPEEDILE taastusravis    68 
  ÕDEDELE statsionaaris   453 
  TEGEVUSTERAPEUDILE    104 
 KANDIDEERIMISVORM   82 
 
  Uudised   389 
  Foorum   7037 
  Kalender   89 
  
Doonorile   341 
  Tahad tulla doonoriks?   165 
  Vere kogumine väljasõitudel   124 
  Ülemaailmne veredoonorite päeva   50 
  Doonorite austamine   74 
  Põnevat statistikat   68 
  Kontakt   197 
 Veregrupid   128 
 
  Riigihanked   636 
 Jäätmete kahjutustamiskeskus   89 
 
  
Patsiendile   1214 
  
Patsientide vastuvõtt   847 
 Operatsioonide ooteajad   91 
 
  
Ambulatoorsete vastuvõttude ajad   1396 
  Kirurgia kliiniku arstide vastuvõtud   395 
  Naiste ja laste nõuandla vastuvõtud   675 
 Ambulatoorse siseosakonna arstide vastuvõtud   500 
 
  Registratuurid   1388 
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  Haiglasse tulija meelespea   207 
  Visiiditasust   309 
  Voodipäevatasu Pärnu haiglas   229 
  Tasuliste teenuste hinnakiri   590 
  
Perekool   557 
  Perekooli loengud   404 
 Rasedus   0 
 
  Psühhiaatriakliiniku PÄEVAKESKUS   222 
  AIDSi nõustamiskabinet   66 
  Reisimeditsiinikabinet   60 
  Mootorsõidukite liiklusmeditsiini komisjon   69 
  Haigla kodukord   137 
  Vastsündinute sõeluuring   84 
  Proovimaterjalide andmine   137 
  Suitsetamisest loobujate nõustamise kabinet   83 
  Radioloogilised uuringud   160 
  Hooldusravi (Ravi tn 2)   136 
  
Sotsiaaltöö   107 
 Rehabilitatsioon   35 
 
 Uut tüüpi gripp ja vaktsineerimine UUS!   81 
 
  
Kolleegiinfo   704 
  Seadused   84 
  
Labor   286 
  Laboris teostatavad uuringud   79 
  Saatekirjad   58 
 Proovivõtukäsiraamat   53 
 
  SISEVEEB   1997 
  Patoloogia   92 
  Radioloogia   111 
 RKH-10   89 
 
 Kontakt   1016 
  
  Struktuur ja töötajad   1020 
 Kontaktvorm   243 
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Lisa 6 Haiglat tutvustav tekst ei ole kasutajasõbralikult esitatud- 
Külastajale 
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Lisa 7 Vormiliselt halvasti esitatud element Pärnu haigla veebisaidil- 
Kontaktandmed 
 80  
Lisa 8 Pildi mitte kuvamine- Patsiendile 
 81  
Lisa 9 Kasutaja asukoha märgistuse puudumine/kadumine 
? Kus kasutaja hetkel asub?  
82 
Lisa 10 Otsingutulemuste kuvamine 
  




Usability and accessibility evaluation of Foundation Pärnu Hospital’s website 
M. Kangur 
Website is a set of web files about a certain topic. Website’s first page is called a homepage. 
There are certain requirements to websites which have to be followed to measure up usability 
and accessibility. Besides it is important to recon with different quality criterias such as accuracy 
of information exposed and following the mission and vision of the website’s owner. 
The subject of the present graduation thesis relayes on author’s interest in sources of the 
requirements exposed to websites and the need to evaluate Pärnu hospital’s website to create 
basis of updating the website.  
The aim of the current thesis was usability and accessibility evaluation of Pärnu hospital’s 
website. The hypothesis was that referred website doesn’t meet all requirements of usability and 
accessibility and the hypothesis verified. Hypothesis verification was expectational as Valdo 
Praust has been evaluating in 2006-2007 accessibility of the websites of local and county 
governments and constitutional and government institutions with methodology of WCAG (Web 
Content Accessibility Guidelines) and none of referred websites didn’t meet all criterias. 
The problems viewed in the thesis were Pärnu hospital’s website’s coverage of best practises and 
standards. By evaluating of usability and accessibility requirements the author brought out 
conformities and wantages. 
There are several different methods for evaluating a website. In this thesis evaluating criterias 
have been taken from Natalja Mubarakshina’s master’s thesis „Web Usability Testing and 
Evaluation of Public Sector Websites“ (2007) and from Hegle Sarapuu’s, Ander Tennos’s and 
Mihkel Uukkivi’s research „The design of user-friendly web pages“ (2009). 
The most critical issues that have to pay attention in the first place are: 
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 creating introductional homepage; 
 marking all the way of user’s navigation; 
 correcting location of some important features like search and table of contents; 
 presenting organizational logo as the link to the homepage; 
 avoidance of disorderliness in content design and presentation; 
 regular updating of information. 
In the field of proposing of e-services through institutions website, Pärnu hospital’s website 
comply with objectives. Pärnu hospital’s website renders most common e-services and 
collaborates with citizens through feedback e-form and open forum. 
Subsequentional evaluations of  Foundation Pärnu Hospital’s website could be elaborated 
evaluation of accessibility through all the criterias of WCAG. As Pärnu hospital updates it’s 
website, there could be done subsequent usability evaluation through criterias mentioned in 
current thesis, to detect changes and increase of usability. Also it could be interesting to question 
everyday users to find out their challenges and opinions. 
